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ALIIAGE,  ALIIA»!  OU  UALHAGI.  Genre  de  Légumineuses-Papilionacées 
établi  par  Tournei'ort,  dans  son  Corollaire,  pour  des  plantes  que  Linné  avait  con- 
londues  avec  les  Sainfoins  ou  Hedysanim.  Ce  genre  est  caractérisé  par  un  calice 
gamosépale  à  cinq  dents  un  peu  inégales,  valvaires  dans  le  bouton  ;  une  corolle  pa- 
pilionacée  à  préfloraison  vexillaire,  et  dix  étamines  diadelphes,  dont  neuf  forment 
un  seul  faisceau.  L'ovaire  allongé,  renferme  de  nombreux  ovules  campulitropes,  et 
s'atténue  supérieurement  en  un  style  recourbé,  sans  renflement  stigmatique.  Le 
fruit  est  stipité,  en  forme  de  gousse,  à  péricarpe  dur,  presque  ligneux,  présentant 
entre  les  graines  des  étranglements  inégaux,  sans  articulation  véritable.  C'est  en 
cela  que  ce  fruit  indéhiscent  diffère  surtout  de  celui  des  véritables  Sainfoins  et  de 
la  plupart  desHéd;  sarées.  D.  Don,  frappé  de  cette  différence,  établit  pour  ces  plantes 
le  ^enre  Manna,  qui  n'est  autre  chose  que  YAlhagi  de  Tournefort;  et  ce  dernier 
nom  doit  être  préféré  comme  ayant  pour  lui  l'antériorité.  Les  Alhagi  sont  des 
herbes  ou  des  plantes  suffrutescentes  qui  croissent  en  Orient,  depuis  le  Caucase 
jusqu'au  fond  de  l'Inde.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  peu  développées,  simples  et 
accompagnées  de  deux  stipules  latérales.  A  l'aisselle  de  chacune  de  ces  feuilles  se 
développe  un  petit  axe  rigide,  terminé  par  une  épine,  et  qui  porte  de  très-petites 
bractées,  tantôt  stériles,  tantôt  pourvues  dans  leur  aisseUe  d'une  fleur  pédicellée. 

La  seule  espèce  intéressante  de  ce  genre  est  VA.  Mauroriim  T.  qui  était  pour 
Linné  l'Hedysarim  Alhagi,  et  pour  D.  Don  le  Manna  hebraica.  Cette  dernière 
dénomination  indique  assez  qu'on  a  attribué  à  cette  espèce  la  production  de  la 
manne  que  les  Hébreux  récoltaient  dans  le  désert.  11  paraît  toutefois  que  V Alhagi 
ne  produit  aucune  espèce  de  sécrétion  sucrée  eu  Arabie,  dans  l'Inde  et  en  Egypte, 
tandis  que  dans  la  Perse  et  dans  la  Boukharie  cette  production  est  assez  abondante. 
Les  habitants  désignent  la  plante  sous  le  nom  de  Kari-Shutur  et  de  Faiirsa  dans 
l'Af'^banistan,  oîi  elle  joue  un  rôle  très-important  dans  l'alimentation  du  bétail.  C'est 
le  Teren'gjabim  des  Arabes.  En  Syrie  et  en  Mésopotamie  on  l'appelle  encore  Agul;  et 
c'est  surtout  Halle  qui,  dans  l'Encyclopédie,  a  soutenu  cette  idée,  que  Y  Agul,  qu'on 
trouve  sur  le  Liban  et  le  Sinaï,  était  la  manne  des  Hébreux.  D'antres,  notamment 
M  Ehrenberg,  ont  pensé  que  c'était  plutôt  une  espèce  de  Tamarix  (voy.  ce  mot). 
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RauwolfftTouinefbrt  ont  l'ait  les  premiers  connaître  la  Manne  de  Perse  comme 
étant  le  médicament  récolté  près  de  Tauris  sous  le  nom  de  Térenjabin,  Téreninbin 
ou  Trunjibin,  et  dont  parlent  déjà  Sérapion  et  Avicenne.  C'est  une  substance  con- 
crétée  qui  paraît  le  matin  à  la  surface  des  feuilles  et  des  rameaux,  et  qui  se  durcit 
en  petits  grains  très-sucrés.  Suivant  Niebulir,  ils  servent  à  sucrer  des  pâtisseries  ei\ 
Perse.  D'après  les  auteurs  précédemment  cités,  cette  matière  sucrée  devient  pur- 
gative à  la  dose  d'environ  trois  onces  ;  mais  il  faut  remarquer  qu'on  la  mêle  avec 
une  infusion  de  Séné.  Cependant  les  feuilles  de  VAlhagi  sont  purgatives  par  elles- 
mêmes,  au  dire  deLémery.  H.  Bâillon. 

ToDRN.,  Coroll.,  54,  t.  489;  Voyage,  t.  II,  p.  4.— NiEBuun,  ^raô.,  12. —Desvaux,  Journ. 
Bot.,  ni,  120,  t.  4. —Don,  Prodrom.  fl.  nepal.,  24(i.— Roxb.,  FI.  ind.,  t.  III,  p.  344.— 
Mer.  et  Del.,  Dict.,  I,  p.  164.  — Endl.,  Gen.,  n.  6625. 

ALHAMA  DE  ARAGOIV   (Eaux  minérales  d') .    Hyperthermaks  OU  méso- 

thermales,  amétallites,  carboniques  moyennes.  Alhama  de  Aragon  (Espagne), 
station  du  chemin  de  fer  de  Saragosse  à  Madrid,  est  situé  à  la  partie  occidentale  de 
la  province  d'Aragon,  aux  confins  orientaux  des  deux  Castilles.  Son  altitude  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer  est  de  573  mètres. 

Le  bourg  d'Âlhama,  appartenant  à  la  juridiction  d'Ateca,  est  peuplé  de  805  habi- 
tants. Il  est  dans  une  étroite  vallée,  bordée  par  des  montagnes  assez  élevées,  dont 
le  terrain  contient  partout  une  notable  proportion  de  fer.  Alhama  est  presque  exclu- 
sivement bâti  sur  la  rive  droite  d'un  torrent  nommé  le  Jalon,  le  seul  peut-être  en 
Espagne  dont  les  débordements  fertilisent  les  campagnes  qui  l'environnent. 

Le  séjour  d'Alhama  de  Aragon  est  très-triste  ;  les  logements  et  la  nourriture  y 
sont  peu  confortables.  La  température  moyenne  des  mois  de  la  saison  thermale,  qui 
commence  le  1'^''  juin  et  finit  le  30  septembre,  est  de  21"  centigrade  ;  la  tempéra- 
turc  maxima  est  de  35°  centigrade,  et  la  température  minima  de  15"  centigrade. 

Le  nombre  des  sources  hyperthermales  est  très-nombreux,  et  l'on  en  trouve  de 
nouvelles  toutes  les  fois  que  l'on  creuse  à  une  certaine  profondeur.  Les  eaux  de 
ces  diverses  sources  se  rendent  au  Jalon,  qui  est  un  ruisseau  presque  exclusivement 
thermo-minéral  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  Son  lit  est  tapissé  de  belles  con- 
ferves  vertes,  dont  certaines  n'ont  pas  moins  de  quarante  et  même  de  cinquante 
centimètres  de  longueur. 

Les  eaux  thermales  d'Âlhama  servent  à  tous  les  usages  des  habitants,  qui,  après 
les  avoir  laissé  refroidir,  en  font  leur  boisson  habituelle.  Trois  sources,  donnant 
leurs  noms  à  trois  établissements,  doivent  surtout  attirer  l'attention  du  médecin.  Je 
donnerai  l'analyse  chimique  de  la  première  seulement,  car  les  résultats  obtenus 
avec  les  eaux  des  deux  autres  sont  à  peu  près  identiques. 

Les  sources  principales  d'Alhama  de  Aragon  se  nomment  :  fiiente  de  los  banos 
viejos  (fontaine  des  vieux  bains) ,  fuente  de  los  banos  de  san  Roque  (fontaine  des 
bains  de  saint  Roch),  fuente  de  los  Banos  de  san  Firmin  (fontaine  des  bains  de 
saint  Firmin) . 

\°  Source  des  vieux  bains.  La  source  et  l'établissement  de  bains  de  los  baûos 
primitivos  llamados  los  viejos  sont  sur  la  rive  droite  du  torrent.  Quatre  griflons 
distincts,  se  réunissant  deux  à  deux,  forment  la  vieille  source  qui  émerge  a  l'étage 
inférieur  de  l'établissement  de  bains,  dans  deux  grottes,  dont  les  voûtes  sont 
recouvertes  de  belles  conferves  vertes  et  d'une  couche  épaisse  de  plusieurs  centi- 
mètres, d'un  enduit  calcaire  jaune-blanchâtre.  La  température  de  l'eau  des  deux 
grottes  est  la  même,  et  le  thermomètre  y  monte  à  34"  centigrade,  l'air  ambiant 


ALUAMA  DE  ARAGON  (eaux  minier.).  ô 

étant  à  35"  8  centigrade.   Le  débit  des  quatre  griffons   est  de  455,04  mèlrc;: 
cubes  en  vingt-quatre  heures. 

Les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  eaux  d'Alhama  de  Aragon  étant  les 
mêmes,  je  mentionne  ici,  pour  n'y  pkis  revenir,  ({u'elles  sont  claires,  limpides, 
transparentes  à  leur  sortie  du  roc;  elles  se  recouvrent  d'une  pellicule  irisée,  presque 
semblable  à  une  légère  couche  huileuse,  lorsqu'elles  sont  exposées  à  l'air  pendant 
un  certain  temps.  Elles  sont  incolores,  inodores  ;  des  bulles  gazeuses  assez  grosses 
viennent  de  temps  en  temps  s'épanouir  à  leur  surface.  Leur  saveur  est  un  peu 
aigrelette  lorsqu'elles  conservent  leur  température  native,  mais  elles  sont  complè- 
tement insipides  lorsqu'elles  ont  refroidi.  Elles  sont  légèrement  onctueuses  au  tou- 
cher, ce  qu'explique  la  couche  de  bicarbonates  calcaires  qui  recouvre  leur  surface. 
M.  le  docteur  Parraverdc,  médecin-directeur  des  établissements,  dit  que  ces  eaux 
contiennent  de  la  barégine.  Cette  assertion  n'est  pas  exacte,  et  ce  confrère  a  con- 
fondu la  matière  organique  azotée  des  eaux  sulfurées  et  sulfureuses  avec  celle 
d'autres  sources  contenant  des  principes  minéralisateurs  différents.  La  densité 
de  l'eau  de  la  source  des  vieux  bains  est  à  peu  près  la  ménjC  que  celle  de  l'eau 
distillée  ;  elle  rougit  légèrement  la  teinture  et  le  papier  de  tournesol.  L'analyse 
chimique  a  démontré,  en  1860,  à  M.  le  docteur  Parraverde,  aidé  du  concours  de 
D.  Julian  Cesana,que  1000  grammes  d'eau  contiennent  les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  chaux 0,17600 

—  magnésie 0,10645 

—  soude 0,01553 

Bicarbonate  de  chaux 0,03600 

—  fer 0,11850 

—  magnésie 0,02450 

Chlorure  de  sodium 0,15370 

l'hosphalc  d'alumine 0,05000 

—  chaux  et  magnésie 0,03500 

Matière  organique 0,02410 

TOWL  DES  M;(Tli;nES  FIXES.    .    .    .      0,72750 

-  J  Acide  carbonique  libre 0,202  grammes  =  101,4  c.  c. 

'   ■   ■   (  Air  atmosphérique 0,034         »  20,4      » 

Total  des  gaz  .    ...    0,236  127,8 

L'établissement  des  vieux  bains  date  de  H 22  ;  il  a  été  trois  fois  restauré;  il  se 
compose  de  cinq  baignoires,  dans  lesquelles  on  peut  prendre  des  douches  à  la 
rigueur,  surtout  dans  deux  ;  mais  l'eau  tomlje  de  si  bas,  que  les  malades  ne  peu- 
vent éprouver  les  effets  qu'ils  devraient  en  attendre  si  ces  douches  naturelles  avaient 
plus  de  pression  et  plus  de  hauteur. 

Indépendamment  des  bains  des  payants,  les  vieux  bains  contiennent  les  bains 
des  -pauvres,  adossés  à  la  construction  précédente  et  ayant  les  mêmes  moyens  bal- 
néaires. 

2°  Source  Saint-Roch.  Le  griffon  de  la  source  Saint-Roch  dst  à  deux  mètres 
du  robinet  de  la  baignoire,  dans  laquelle  l'eau  est  constamment  versée  par  un  canal 
de  pierre.  Cette  source  est  la  plus  abondante  d'Alhama  de  Aragon  ;  son  débit  est 
de  979,20  mètres  cubes  en  vingt-quatre  heures.  Cette  eau  fait  montrer  la  colonne 
thermométrique  à.  51°,  8  centigrade,  l'air  étant  à  21»  centigrade.  11  paraît  que 
la  température  de  l'eau  de  la  source  Saint-P.och  a  baissé  depuis  quelque  temps,  et 
on  doit  en  attribuer  la  cause  aux  infiltrations  d'eau  froide  qui  s'est  mêlée  à  l'eau 
des  sources,  pendant  les  violents  orages  qui  ont  éclaté  sur  la  contrée.  Cette  eau 
ramène  au  bleu  le  papier  et  la  teinture  de  tournesol  préalablement  rougis  par  uri 
acide  ;  elle  ne  laissé  dégager  aucune  bulle  gazeuse. 
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Les  bains  Saint-Roch  se  trouvent  dans  le  sous-sol  de  l'établissement,  qui  est 
divisé  en  six  cabinets  sans  antichambres  :  ils  sont  tous  trop  petits,  mal  éclairés  et 
mal  ventilés  ;  six  baignoires  de  pierre  sont  établies  en  contre-bas  du  sol  ;  on  y 
descend  par  deux  marches  qui  sont  à  l'une  des  extrémités  de  la  baignoire.  La 
quantité  considérable  de  l'eau  donnée  par  la  source  Saint-lioch  permet  de  prendre 
les  bains  à  l'eau  courante.  Les  bains  Saint-Rocb  n'ont  pas  de  douches,  et  ils  n'ont 
d'autre  buvette  que  l'un  des  robinets  des  baignoires. 

5"  Source  Saint-Firmin .  Le  captage  de  la  source  Saint-Firmin  est  le  même 
que  celui  de  la  source  Saint-Roch,  et  son  eau  a  les  mêmes  caractères  que  ceux  des 
deux  sources  précédentes.  Elle  sort  aussi  d'un  rocher  calcaire,  et  l'eau  de  cette 
source,  d'un  débit  de  460,80  mètres  cubes  en  vingt-quatre  heures,  se  dirige  par 
un  canal  couvert  aux  baignoires  de  l'établissement. 

Sa  température  est  la  plus  élevée  des  sources  d'Alhama  de  Aragon  ;  elle  est  de 
54°,  1  centigrade,  l'air  étant  à  25°  centigrade.  Elle  rougit  très-légèrement  le  papier 
et  la  teinture  de  tournesol.  Elle  laisse  dégager,  par  instants  assez  éloignés,  des 
bulles  de  gaz  qui  montent  lentement  à  sa  surface. 

Les  baignoires  sont  au  nombre  de  sept,  mais  on  ne  peut  prendre  des  bains  que 
dans  six.  Les  bains  se  donnent  à  l'eau  courante. 

Lorsque  l'usage  des  douches  est  nécessaire,  on  adapte  au  tuyau,  qui  alimente 
chacune  des  baignoires,  des  ajutages  primitifs  de  fer-blanc,  dont  l'une  des  extré- 
mités se  termine  en  lame,  en  jet,  en  arrosoir,  etc.  Le  robinet  le  plus  rapproché 
du  griffon  sert  de  buvette  à  l'établissement  Saint-Firmin. 

Modes  d'aDmi:<istration  et  doses.  Les  eaux  des  trois  sources  d'Alhama  de 
Aragon  sont  employées  en  boisson,  mais  elles  servent  surtout  à  l'extérieur,  en 
bains  principalement. 

Les  buveurs  prennent  l'eau  le  matin  à  jeun,  par  verre  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  La  dose  varie  en  raison  des  maladies,  mais  elle  est  ordinairement  d'un 
demi-litre  à  un  litre  par  jour. 

Emploi  THÉRArECTiQCE .  De  toutes  les  maladies  qui  sont  le  plus  utilement  traitées 
aux  eaux  d'Alhama  de  Aragon,  il  faut  placer  en  première  ligne  les  diverses  mani- 
festations du  rhumatisme,  quel  ue  soit  son  degré  d'acuité  et  sous  quelque  forme 
qu'il  se  présente. 

Les  eaux  d'Alhama  de  Aragon  sont  applicables  dans  le  rhumatisme  aigu, 
qu'il  soit  interne  ou  externe,  articulaire  ou  musculaire.  Lorsque  l'on  a  con- 
staté l'action  hyposthénisante  des  bains  de  courte  durée ,  on  peut  s'expliquer 
jusqu'à  un  certain  point  l'effet  antispasmodique  de  ces  sources,  dans  le  moment 
le  plus  inflammatoire,  le  plus  douloureux,  le  plus  fébrile  d'une  attaque  de  rhu  • 
matisme  ou  de  goutte.  La  complication  la  plus  fréquente  et  une  des  plus  redou- 
tables du  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  retentissement  de  la  maladie  vers  les 
membranes  séreuses  extra  ou  intra-cardiaques,  n'est  point  un  obstacle  à  l'emploi  des 
eaux  d'Alhama  de  Aragon.  C'est  ordinairement  la  cure  externe  qui  est  conseillée 
alors.  Lorsque  l'affection  est  accompagnée  de  chaleur,  de  rougeur  et  d'une  ^•ive 
douleur,  c'est  principalement  aux  bains  généraux  d'une  durée  médiocre  qu'il  est 
convenable  d'avoir  recours.  Plus  la  maladie  s'éloigne  de  cette  période,  plus  il 
convient  de  prescrire  l'administration  directe  des  eaux  d'Alhama  de  Aragon  sur  le 
siège  de  l'affection,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  douleurs  articulaires. 

Lorsque  l'on  a  affaire  à  des  malades  goutteux  et  graveleux  en  même  temps,  il 
faut  donner  largement  les  eaux  en  boisson,  car  l'observation  a  appris  que  les  eaux 
à  l'intérieur  sont  alors  un  puissant  adjuvant  de  la  cure  externe. 


Ce  que  i'ai  dit  des  eaux  d'Âlhama  sur  toutes  les  formes  du  rhumatisme  s  ap- 
plique à  la  sciatique,  qui  est  utilement  combattue  par  les  bains  d'eau  minéiale 
pendant  la  période  la  plus  inflammatoire  d'une  alfection  quelquefois  si  cruellement 
douloureuse. 

Les  eaux  d'Alhama  de  Aragon  ont  un  effet  très-difficile  à  expliquer,  mais  incon- 
testableet  incontesté,  dans  les  affections  des  voies  uro-poiétiques  et  hcpato-duodénales. 

Toutes  les  maladies  nerveuses  avec  ou  sans  douleurs,  comme  la  danse  de  Saint- 
Guy,  l'asthme  essentiel,  les  névralgies  idiopathiques,  etc.,  rentrent  dans  la  sphère 
d'activité  des  eaux  d'Alhama  de  Aragon. 

Les  indications  secondaires  de  ces  eaux  sont  fournies  principalement  par  les  roi- 
deurs  et  les  contractures  musculaires  ou  articulaires,  consécutives  à  certains  trau- 
matismes,  à  certaines  maladies  internes ,  à  certaines  intoxications  métalliques , 
à  des  cicatrices  vicieuses.  Elles  réussissent  encore  dans  le  traitement  de  quelques 
affections  utérines  et  de  quelques  dermatoses.  L'eczéma,  l'herpès,  l'urticaire,  le 
zona,  sont  souvent  accompagnés  ou  suivis  d'accidents  nerveux,  de  douleurs  quel- 
quefois très-persis(antes  et  très-vives, les  eaux  en  boisson,  mais  surtout  en  bains, 
calment  au  bout  de  peu  de  temps  et  produisent  des  guérisons  inutilement  deman- 
dées aux  autres  agents  de  la  matière  médicale. 

Les  eaux  d'Alhama  de  Aragon  sont  contre-indiquées  dans  h  phthisie  pulmo- 
naire, car  elles  donnent  des  hémoptysies  toujours  si  graves  en  pareille  occur- 
rence ;  dans  le  diabète  sucré  ou  non  sucré,  quoiqu'elles  n'augmentent  ni  l'abon- 
dance de  l'urine,  ni  la  quantité  du  glycose,  mais  leur  emploi  accélère  la  marche 
de  l'état  cachectique.  Elles  sont  contre-indiquées  enfin  dans  toutes  les  affections 
organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  dans  la  pléthore  simple  même,  car  la 
congestion  ou  l'apoplexie  pourrait  aisément  se  produire  et  déterminer  immédia- 
tement la  mort. 

La  durée  de  la  cure  est  de  1 5  jours. 

Les  eaux  d'Alhama  de  Aragon  ne  s'exportent  pas.  A.  Rotureau. 

Limon  Montero,  los  banos  thermales  de  Alhama  de  Aragon.  1670.  —  Gojiez  de  Bedoïa,  his- 
loria  universal  de  las  fuentes  minérales  de  Espana.  —  Madoz,  Banos  bilbilitanos.  —  Ruejo 
(Pedro  Maria),  tratado  completo  de  las  fuentes  minérales  de  Espana,  Madrid,  1855,  in-8.  — 
D'  TojiAs  Parravebde  y  Guillak,  Monografia  de  las  Aguas  y  banos  minero-termo-medicinales 
de  Alhama  de  Aragon,  Madrid,  1860,  in-12.  A.  R. 

ALHAMA  DE  GRANADA  (Eaux  ntinérales  d') .  Hljperthermales ,  amétal- 
lites,  non  gazeuses. 

La  saison  a  deux  époques  à  Alhama  de  Granada;  îa  première  commence  le  l*'  avril 
et  finit  le  15  juin,  la  seconde  va  du  1'"'  septembre  au  15  octobre  de  chaque  année. 
Une  seule  source  émerge  à  Alhama  de  Granada,  d'une  pierre  calcaire. 

M.  Dauveny,  professeur  de  chimie  à  l'université  d'Oxford,  en  a  fait  l'analyse 
en  1845,  et  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  : 

Chlorhydrate  de  magnésie 0,0530 

—  chaux 0,0"2U0 

Sulfate  de  magiK'sie 0,0900 

—  chaux 0,0750 

Acide  silicique 0,0i)70 

Perte 0,040() 

Total  ues  matières)  fixes.  .   .   .     0,ô6SO 
^*'  {  Acide  carbonique  1  <ï"«"t'^"^  indéterminée. 

L'établissement  se  compose  de  quatre  piscines ,  deux  grandes  et  deux  petites; 


6  ALHAMA  DE  MURCIE  (eaux   miner.). 

d  MK  cabinet  de  bains  et  de  douches  ;  de  baignoires  portatives  dans  une  pièce 
spéciale,  et  enfin,  d'une  étuve. 

Les  eaux  d'Alhamade  Granada  s'administrent  seulement  à  l'extérieur,  aux  rhu- 
matisants, aux  malades  atteints  de  névralgies  ou  de  névroses. 

La  durée  de  la  cure  est  de  15  à  18  jours. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  d'Alhama  de  Granada.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.— AïUDA  (Jean  de  Bios).  Tratado  de  V  acqua  termale  de  Alhama  de  Granada. 
1828.  —  Dauvenï.  Analysis  quimica  liecha  en  l'ano  1843.  —  Rumo.  Tratado  compléta  de  las 
fiientes  minérales  de  Espana.  1853.  P.  232-236,  A.  R. 

ALUAIUA  DE    MURCIE  (Eaux  minérales   d'),      Hyperthermalcs  OU  méSO- 

thermales,  sulfatées  calciques  et  chlorurées  potassiques  moyennes ,  ferrugineuse? 
faibles,  carbo7iiques  moyennes.  Alhama,  dans  la  province  de  Murcie,  est  une 
ville  de  5000  habitants,  entourée  de  montagnes  et  dominée  par  une  vieille  forte- 
resse assise  sur  un  rocher  conique.  On  s'y  rend  le  plus  directement  par  Marseille, 
Alicante  et  Muixie.  La  saison  commence  au  milieu  du  mois  d'avril,  est  interrom- 
pue à  cause  de  la  chaleur  excessive,  eu  juillet  et  en  août,  pour  reprendre  en  sep- 
tembre et  se  terminer  à  la  fin  du  mois  d'octobre, 

Soiirces.  Elles  sont  au  nombre  do  trois,  qui  se  nomment  la  Source  Princi' 
pale,  la  Source  du  Milieu  et  la  Source  de  la  Poza  (le  Fossé). 

1°  Source  Principale.  Le  captage  de  la  source  Principale  est  dans  le  sous-sol 
voûté  de  la  maison  des  bains,  dont  la  construction  remonte  à  une  époque  très-recu- 
lée, et  probablement  à  l'occupation  arabe.  L'établissement  actuel  a  été  bâti  en  1848. 

L'eau  de  cette  source,  d'un  débit  de  466,000  litres  en  vingt-quatre  heures, 
sort  d'un  terrain  argilo-calcaire;  elle  est  trcs-claire  et  très-limpide;  elle  n'a  ni 
odeur  ni  saveur  ;  des  bulles  assez  grosses  de  gaz  viennent  de  temps  en  temps 
s'épanouir  à  sa  surface.  Elle  ramène  au  bleu  le  papier  et  la  teinture  de  tournesol 
préalablement  rougis  par  un  acide;  sa  température  est  de  44°, 8  centigi\ide  ,  celle 
de  l'air  étant  de  26°,  7  centigrade  ;  sa  densité  est  de  1,0031. 

L'analyse  de  l'eau  de  la  source  Principale  d'Alhamade  Murcie  n'a  jamais  été 
faite  sur  place  ;  1000  grammes  de  cette  eau  ont  été  examinés  par  M.  Cela  dans 
le  laboratoire  de  M.  Dumas;  ils  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Acide  sulfurique 0,2S2 

—  chlorhydrique 0,J58 

—  carbonique • 0,116 

—  silicique 0,003 

Chaux 0,192 

Potasse 0,182 

Magnésie 0,078 

Soude 0,003 

Fer  et  alumine 0,002 

Perte 0,014 

Total  des  uatières  fixes 1,000 

g.  cobes.  litr» 

i  Acide  carbonique 43,3 =  0,433 

Azote 12,6 =  0,126 

Oxygène 1,3 =  0,013 

Total  des  caz 57,2 =  0,572 

Il  est  fâcheux  que  cette  analyse  ne  soit  pas  plus  complète,  et  que  l'on  ne  con- 
naisse pas  encore  la  combinaison  exacte  des  principes  contenus  dans  les  eaux 
d'Alhama  de  Murcie. 

L'eau  de  la  source  Principale  sert  en  boisson  et  elle  alimente  les  bains  hyper- 
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thermaux,  les  douches  et  l'étuve  de  l'établissenvmt,  qui  a  huit  baignoires  dans 
huit  cabinets,  deux  cabinets  de  douches  et  une  salle  pour  les  bains  de  vapeur. 

2"  Source  du  Milieu.  L'eau  de  cette  source  vient  probablement  de  la  même 
nappe  que  la  précédente,  car,  à  l'exception  de  sa  température,  qui  est  de  ol",8 
centigrade,  elle  a  exactement  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques  que  les 
deux  autres.  Elle  est  employée  en  boisson  et  elle  alimente  une  baignoire  seulement 
oijL  se  prennent  les  bains  tempérés. 

5"  Source  de  la  Poza.  Son  eau  ne  diffère  de  celle  des  sources  Principale  et  du 
Milieu  que  par  sa  température,  qui  est  de  52", t  centigrade  et  par  son  goût,  qui 
est  sensiblement  ferrugineux.  Elle  est  exclusivement  employée  à  l'intérieur. 

Mode  d'adsiinistration  et  doses.  Les  eaux  de  la  source  Principale  et  de  la 
source  de  la  Poza  d'Alhama  de  Murcie  s'administrent  en  boisson,  le  matin,  à  jeun, 
de  demi-heure  en  demi-heure,  par  verres  de  150  grammes  chacun.  La  dose  moyenne 
est  de  quatre  à  huit  verres  par  jour. 

La  durée  des  bains  est  d'un  quart  d'heure  ù  une  heure  ;  celle  des  douches  et 
des  bains  de  vapeur  de  quinze  à  vingt  minutes. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  d'Alhama  de  Murcie  n'agit  pas  de  la  même  ma- 
nière lorsque  les  buveurs  se  rendent  à  la  source  Principale,  à  la  source  du  Milieu 
ou  à  celle  de  la  Poza.  La  première  est  la  plus  excitante  et  la  plus  sensiblement 
diurétique;  la  seconde  est  légèrement  purgative,  et  la  troisième  est  tonique  et  re- 
constituante. Cet  aperçu  physiologique  sommaire  indique  les  affections  qu'il  con- 
vient d'envoyer  auprès  de  chacune  de  ces  trois  sources.  Les  graveleux,  les  catar- 
rheux,  ceux  chez  lesquels  il  importe  d'activer  les  fonctions  des  organes  urinaires, 
vont  boire  à  la  source  Principale  ;  les  dyspeptiques,  les  constipés,  ceux  chez  lesquels 
on  désire  modifier  et  augmenter  les  sécrétions  de  l'estomac,  du  foie  ou  de  l'intestin, 
doivent  ingérer  l'eau  de  la  source  du  Milieu  ;  les  chlorotiques,  les  anémiques,  ceux 
enfin  qu'il  est  utile  de  tonifier  et  de  reconstituer  vont  boire  à  la  source  du  Fossé  ou 
(Je  la  Poza. 

Les  distinctions  qui  viennent  d'être  faites  pour  les  eaux  des  sources  Principale  et 
du  Milieu  administrées  à  l'intérieur  s'appliquent  à  leur  usage  externe  ;  ainsi  les 
rhumatisants  et  ceux  dont  la  peau  a  besoin  d'être  excitée  prennent  leurs  bains, 
leurs  douches  d'eau  et  leurs  bains  de  vapeur  avec  l'eau  hyperthermale  de  la  source 
Principale  ;  celle  de  la  source  du  Milieu  convient  au  contraire  aux  malades  chea 
lesquels  le  système  nerveux  a  besoin  d'être  calmé. 

Durée  de  la  cure,  de  10  à  15  jours. 

On  n  exporte  l'eau  d'aucune  des  sources  d'Alhama  de  Murcie.       A.  Rotuiieau. 

Bibliographie. — Analijsis  quimica  de  las  aguas  minérales  de  Alhama  de  Murcia,  por 
D.  Augustin  Juan  t  Pubeda  ,  1797,  —  D.  Anacleto  de  Cela.  Analysis  quimica  de  las  aguas  de 
Alhama  de  Murcia,  praticada  en  et  laboratorio  de  la  escuela  central  de  Paris.  1847, 

ALI-ABBAS.     Voy.  Hali-Abbas. 

ALIBERT  (Jean-Louis).  Alibert  est  sans  contredit  une  des  physionomies  les 
plus  originales  de  la  médecine  contemporaine.  Ceux  de  nos  confrères  qui  étaient 
encore  sur  les  bancs  de  l'école  en  1836  et  1857,  et  qui  suivaient  la  clinique  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  n'ont  assurément  pas  perdu  le  souvenir  de  ce  vieillard  à  la 
taille  courte  et  ramassée,  mais  à  l'œil  vif  et  spirituel ,  au  sourire  gracieux  et  légè- 
rement railleur,  à  la  voix  toujours  fraîche  et  harmonieuse.  Tel  était  encore  à  cette 
époque  le  médecin  distingué  dont  nous  devons  esquisser  ici  la  biographie. 

Né  à  Yillefronche  d'Aveyi'on,  d'un  conseiller  au  présidial,  le  26  mai  1766,  el  se 


s  ALIBERT. 

(lestinanf.  à  l'enseignement  des  belies-letlres,  Alibert  entra  dans  la  congrégation 
(les  Pères  de  la  doctrine  chrétienne,  où  il  eut  pour  compagnons  d'étude  Laromi- 
guière,  l'abbé  Sicard,  et  quelques  autres  hommes  éminents.  La  Révolution  ayant 
détruit  cette  congrégation  avec  toutes  les  autres,  Alibcrt,  alors  âgé  de  vingt-six  ans, 
vint  à  Paris,  et  s'appliqua  à  l'étude  de  la  médecine.  C'est  là,  qu'étant  encore  élève  et 
entouré  de  ses  condisciples  les  plus  distingués,  Piibes,  Renauldin,  Dupuytren, 
Duméril,  Bretonneau,  etc.,  soutenu  d'ailleurs  par  les  maîtres  les  plus  illustres 
d'alors,  les  Pinel,  les  Bichat,  les  Portai,  les  Fourcroy,  il  concourut  (1797)  à 
fonder  la  Société  médicale  d'émulation  dont  il  fut  longtemps  le  secrétaire.  Sa 
thèse  inaugurale  sur  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  (an  VIII)  eut  un  grand 
retentissement,  et,  revue  et  complétée,  obtint  jusqu'à  cinq  éditions  successives.  Vois 
1805  il  fut  nommé  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  et  il  entreprit  avec  uneardeui 
bien  digne  d'éloges  la  tâche  difficile  de  débrouiller  l'histoire  des  affections  cutanées, 
assez  mal  connues  en  France  malgré  le  remarquable  ouvrage  de  Lorry.  Dansée  but, 
quelques  années  après  son  entrée  à  Saint-Louis,  il  fit  paraître  (1806)  les  premières 
livraisons  de  son  grand  Traité  sur  les  maladies  de  la  peau  illustré  de  magnifiques 
graviu'es,  véritable  monument  élevé  à  grands  frais  à  la  science  des  Dermatoses.  C'est 
alors  aussi  que  sous  la  forme  attrayante  d'une  causerie  aimable  et  pleine  de  saillies, 
il  commença  cette  clinique  célèbre  qui  attirait  autour  de  lui,  sous  les  tilleuls  om- 
breux de  l'hôpital  Saint-Louis,  une  foule  d'élèves  et  de  médecins  français  et  étrangers. 

Alibert  ne  se  borna  pas  à  l'étude  des  maladies  de  la  peau,  il  conçut  le  projet  d'un 
grand  ouvrage  sur  la  pathologie  interne,  dans  lequel  il  se  proposait  de  décrire 
toutes  les  maladies  dans  un  ordre  et  sous  des  noms  nouveaux.  Mais  il  n'a  paru 
qu'un  seul  volume  de  ce  livre.  En  1821,  ses  travaux  déjà  anciens  sur  la  matière 
médicale  lui  valurent  la  chaire  de  thérapeutique.  Du  reste,  tout  en  se  livrant  aux 
recherches  scientifiques  qui  ont  fait  sa  véritable  gloire,  Âlibert  ne  pouvait  se  séparer 
des  tendances  littéraires  qui  l'avaient  entraîné  dans  sa  jeunesse.  Quelques  éloges 
prononcés  à  la  Société  médicale  d'émulation,  mais  surtout  sa  Physiolegie  des 
passions,  lui  ont  valu,  plus  peut-être  dans  le  monde  que  parmi  les  médecins,  une 
grande  réputation  d'écrivain.  Homme  d'esprit  avant  tout,  mais  d'un  esprit  super- 
ficiel, il  se  montre  en  général  plus  préoccupé  de  l'éclat  de  la  forme  que  delà  solidité 
du  fond.  Son  style  châtié  et  correct  revêt  trop  souvent  les  allures  prétentieuses  et 
emphatiques  si  fort  à  la  mode  au  commencement  de  ce  siècle.  De  là  ces  descrip- 
tions pathologiques,  quelquefois  frappantes  de  vérité,  quelquefois  empreintes 
d'une  exagération  qui  touche  au  ridicule.  Toujours  poursuivi  par  le  désir  ardent, 
qui  se  trouve  dans  ses  premières  productions,  de  ranger  les  maladies  d'après  la 
méthode  de  Jussieu,  il  a,  vers  la  fin  de  sa  vie  (1832)  plutôt  indiqué  que  réelle- 
ment et  définitivement  posé  les  bases  d'une  bonne  classification  des  dermatoses.  On 
a  dit  qu'il  n'avait  créé  sa  seconde  classification  que  pour  lutter  contre  l'école 
anatomo-pathologique  de  Willan  ;  je  ne  le  crois  pas  :  il  sacrifiait  alors  tout  simple- 
ment à  son  idéal  de  la  méthode  naturelle  en  pathologie,  et  il  prit,  autant  que 
possible,  pour  base  de  ses  divisions  la  nature  et  la  cause  des  diverses  affections 
cutanées.  Tel  fut  le  savant;  quant  à  l'homme,  il  était  éminemment  bon  et  ser- 
Niable;  amant  passionné  des  plaisirs  de  l'esprit,  il  s'entourait  avec  bonheur  de 
toutes  les  sommités  intellectuelles  de  l'époque;  son  salon  était  le  rendez-vou^ 
des  gens  du  monde,  des  savants,  des  artistes,  des  littérateurs,  et  là,  au  milieu  de 
ces  conversations  à  la  fois  instructives  et  légères,  presque  inconnues  de  nos  jours 
se  continuaient  les  élégantes  traditions  du  siècle  dernier. 

Voici  la  liste  ih  ses  principaux  écrits  ; 
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Considérations  philosophiques  sur  les  odeurs  et  sur  leur  emploi  comme  médicaments.  la 
Mém.  de  la  Soc.  méd.  d' émulât.,  t.  I,  p.  44,  11^%.  — Observations  et  expériences  sur  quel- 
ques médicaments  purgatifs,  diurétiques  et  fébrifuges,  appliqués  à  l'extérieur.  ILid.,  p.  180. 

—  Dissertation  pour  servir  de  réponse  au  Mémoire  du  D'  Walli  sur  la  vieillesse.  Ibid.,  p.  201 , 
Du  pouvoir  de  l'habitude  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie.  Ibid.,  p.  'ô-iQ.  —  Discours  sur  les 
rapports  de  la  médecine  avec  les   sciences  physiques  et    morales.  Ibid.,  t.  II,  p.  l,    1799 

—  Dissertation  sur  les  fièvres  pernicieuses  ou  ataxiques  intermittentes.  Thèse  do  Paris,  1799 
in-S»  ;  2"  édit.,  ibid.,  1801,  in-S"  ;  3»  édit,  sous  le  titre  :  Traité  des  fièvres  pernicieuses  inler- 
mitlentes,  Paris,  1804,  in-8°;  4»  édit.,  1809,  in-8°  avec  1  pi.;  5"édit^,  1820,  h\-S.—  Nou- 
veaux éléments  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  suivis,  etc.  Paris,  1804,  2  vol  in-S"; 
2«  édit.,  Paris,  1808,  2  vol.  in-8»;  3«  édit.,  Paris,  1815,  2  vol.  in-8»;  4«  édit.,  Paris,  1817 
2  vol.  in-S"  ;  5»  édit.,  1826,  5  vol.  m-?>''.  — Éloges  de  Spallànzani,  de  Galvani,  de  Roussel 
et  de  Bichat,  suivis  d'un  discours,  etc.  Paris,  1806,  in-8\  —  Description  des  maladies  de  la 
peau  observées  à  l'hôpital  Saint- Louis,  et  exposition  des  meilleures  méthodes  suivies  pour 
leur  traitement.  Paris,  1806-1826,  in-folio,  51  pi.—  Précis  théorique  et  pratique  sur  les 
maladies  de  la  peau.  Paris,  1810-1818,  2  vol.  111-8°  (extrait  du  précédent  ouvrage)  ;  2°  édit.. 
1822,  2  vol.  in-8°.  —Quelques  recherches  sur  la  Chéloïde.  I»  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'émulat., 
t.  VIII,  181 7.  —  Nosologie  naturelle,  ou  les  maladies  du  corps  humain  distribuées  par  familles. 
Paris,  1817,  t.  I,  in-4°  (il  n'a  paru  que  ce  volume).  —  L'Art  de  formuler.  Paris,  1818,  in-S- 

—  Physiologie  des  passions,  ou  nouvelle  doctrine  des  sentiments  moraux.  Paris,  1825,  2  vol. 
in-8°;  2'=  édit.,  Paris,  1827,  2  vol.  in-8'';  5°  édit.,  Paris,  \^7/i,  2  vol.  '1x1-%-.— Précis  sur  les 
eaux  minérales  les  plus  usitées  en  médecine,  suivi  de  quelques  renseignements  sur  les  eaux 
minérales  exotiques.  Paris,  1826,  in-8°,  lig. —  Monographie  des  dermatoses,  ou  précis  théorique 
et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1852,  2  vol.  in-S"  (renferme  la  2"  classification 
des  maladies  de  la  peau  et  l'arbre  des  dermatoses).  —  Clinique  de  l'hôpital  Saint-Louis,  ou 
Traité  complet  des  maladies  de  la  peau  (à  peu  de  chose  près  le  même  ouvrage  que  le  pré- 
cédent). Paris,  1855,  in-folio. — Alibert  a,  de  plus,  donné  une  édition  duSysIcme  physique  et 
moral  de  la  femme  et  de  l'homme,  par  Roussel,  Paris,  1815,  in-8°,  et  un  grand  nombre 
d'articles  dans  divers  journaux  et  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

E.  Beaugf.and. 

ALIBERTIE  (Alibertia).  Ach.  Richard  a  donné  ce  nom,  dans  son  Mémoire 
sur  la  famille  des  Riibiacées  (154,  l.  IX,  1),  à  un  arbuste  de  cette  famille  qui  a 
presque  tous  les  caractères  des  Genipa  {voy.  ce  mot),  luais  qui  s'en  dislingue  par 
son  ovaire  et  son  fruit  à  cinq  loges,  ses  cinq  divisions  stigmatifères  et  ses  fleurs 
unise.Kuées.  La  seule  espèce  connue  est  l'^i.  utilis,  dont  le  fruit,  appelé  à  Cayenne 
Goyave  noire,  a,  en  effet,  toutes  les  propriétés  alimentaires  et  médicinales  des 
fruits  des  véritables  Goyaviers.  (Voy.  ce  mot.)  H.  Bn. 

ALIBOUFIER  OU  ALIGOUFIER  [Styrax).  Genre  de  plantes  dicotylédones 
qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Styracées  et  qui  est  représenté  dans  tous  nos 
jardins  par  l'A.  officinal  {Styrax  officinale  L).  Dans  cette  plante,  les  fleurs  sont 
hermaphrodites  et  régulières.  Leur  calice  est  urcéolé  et  découpé  ordinairement  en 
six  dents.  La  corolle  est  monopétale,  mais  à  si.^c  divisions  très-profondes,  alter- 
nes avec  les  dents  du  calice  et  disposées  dans  le  bouton  en  préfloraison  imbri- 
quée. Les  étamines  sont  deux  fois  aussi  nombreuses  que  les  pétales  ;  six  leur  sont 
superposées,  et  six  alternent  avec  eux.  Leurs  filets,  légèrement  unis  à  leur  base, 
s'insèrent  périgyniquement  sur  la  corolle,  et  leurs  anthères  sont  biloculaires, 
introrses  et  déhiscentes  par  deux  lentes  longitudinales.  L'ovaire  est  semi-infère, 
surmonté  d'un  style  à  tête  stigmatifère  à  peine  trilobée.  L'ovaire  est  Iriloculaire, 
avec  un  placenta  axile  dans  l'angle  interne  de  chaque  loge,  et,  sur  ce  placenta,  de 
nombreux  ovules  anatropes  à  micropyle  inférieur  et  extérieur.  Le  fruit  est  ime 
drupe  à  noyau  ordinairement  uniloculaire  et  monosperme  par  avortement.  La 
graine  contient  sous  ses  téguments  un  embryon  entouré  d'un  albumen  charnu. 

L'Aliboufier  officinal  peut  avoir  des  fleurs  tétramères  ou  pentamères.  D'autres 
espèces  les  ont  même  trinières.  D'autres  encore  ont  plus  de  dix  étamines,  et  ces 
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étamines  peuvent  être  unies  par  leurs  filets  dans  une  étendue  bien  plus  considé- 
rable. Ce  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  qu'on  trouve  en  Orient,  jusqu'aux  îles  de 
la  Sonde,  et  au  Japon.  Plusieurs  espèces  sont  aussi  américaines.  Leurs  feuilles  sont 
alternes,  souvent  parsemées  de  petits  poils  étoiles.  Leurs  fleurs  sont  axillaires  ou 
terminales,  tantôt  solitaires,   tantôt  réunies   en  fausses  grappes  qui  sont  pro- 
bablement des  cymes.  Les  espèces  qui  intéressent  la  médecine  sont  les  suivantes  : 
i°  Styrax  officinale  L.  {Spec.  pi. ,  635).     C'est  l'Aliboufier  ou  Alibousier  dont 
il  a  été  parlé  ci-dessus.  Ce  petit  arbre  se  ramifie  presque  dès  sa  base  ;  son  écorce 
est  lisse,  et  ses  jeunes  pousses  sont  couvertes  d'un  duvet  blanchâtre  ;  ses  feuilles, 
alternes,  ovales,  à  pétioles  courts,  sont  vertes  et  presque  lisses  au-dessus,  tandis 
qu'inférieurement  elles  sont  chargées  de  poils  étoiles  blanchâtres.  Les  inflores- 
cences sont  terminales,  lâches,  pauciflores,  ;  les  pédicelles  un  peu  anguleux.  Le 
calice  a  la  forme  d'une  petite  cupule  coiffant  le  réceptacle  ;  les  dents  varient  en 
nombre  de  quatre  à  sept.  Sa  corolle  est  longue,  blanche,  épaisse.  Son  fruit,  de  la 
grosseur  d'une  petite  cerise,  est  globuleux,  à  enveloppe  extérieure  charnue  et 
d'aspect  un  peu  translucide,  avec  une  dépression  au  sommet,  répondant  à  la  base 
du  style.  C'est  une  plante  du  Levant,  commune  en  Grèce,  en  Syrie,  en  Palestine, 
cultivée  chez  nous  avec  succès  dans  le  Midi,  mais  ne  supportant  pas  constamment 
les  hivers  du  climat  de  Paris.  On  peut  dire  que  dans  notre  pays  cet  arbre  ne  fournit 
aucun  produit  utile,  tandis  qu'en  Orient  on  retire  par  incision  de  ses  tiges  et  de  ses 
branches  une  substance  résinoïde  et  odorante  qui  est  le  Baume  Storax.  Malgré  toutes 
les  discussions  auxquelles  a  donné  lieu,  même  jusque  dans  ces  dernières  années, 
l'origine  botanique  de  ce  baume,  nous  en  sommes  encore  à  l'opinion  deDryander  : 
que  le  benjoin  et  le  storax  sont  produits  par  des  Aliboufiers.  [Voij.  Storax.) 

2»  Styrax  Benzoin  Dryandeei  (in  Philos,  tvansact.,  LXXVII,  308,  t.  XII). 
Cet  arbre  croît  naturellement  à  Bornéo,  à  Sumatra,  à  Java  et  dans  le  royaume  de 
Siam.  Ses  branches  sont  rondes,  tomenteuses;  ses  feuilles  pétiolées,  alternes, 
oblongues-acuminées,  très-entières,  lisses  en  dessus  et  tomenteuses  inférieure- 
ment.  Les  inflorescences  sont  axillaires,  composées,  égales  à  peu  près  àlalongueur 
des  feuilles.  Les  pédicelles  floraux  sont  courts  et  unilatéraux.  Le  calice  a  cinq  dents 
fort  peu  marquées.  Les  pétales  sont  longs,  linéaires,  obtus,  couverts  extérieurement 
d'un  duvet  qui  les  rend  grisâtres  ;  ils  dépassent  de  quatre  à  cinq  fois  la  longueur  du 
calice.  Les  étamines,  un  peu  plus  courtes  que  la  corolle,  sont  au  nombre  de  dix, 
unies  par  la  base  de  leurs  filets  qui  sont  ciliés  vers  leur  portion  supérieure.  Les 
anthères  sont  linéaires,  introrses.  L'ovaire  est  presque  entièrement  supère,  et  son 
style,  à  tète  stigmatifère  non  divisée,  dépasse  les  étamines.  C'est  de  l'écorce  de 
cette  espèce  que  découlent  les  benjoins  qui  viennent  en  Europe  de  l'Inde  orientale, 
des  îles  de  la  Sonde,  de  la  Malaisie  et  de  Siam.  C'est  le  S.  Ben%oin  que  Houttuyii 
a  appelé  Laurus  Benzoin  et  Radermacher  simplement  Bemxiin.  C'est  encore  le 
Benzoin  officinale  de  Hayne  ;  mais  il  n'appartient  pas  au  véritable  genre  Benzoin, 
qui  est  de  la  famille  des  Laurinées(w!/.  Benzoin). 

3°  Styrax  reticidatim  Mart.  (Beis.,  II,  551).  Arbre  à  feuilles  ovales-oblon- 
gues,  glabres  supérieurement,  réticulées  en  dessous  et  à  corolle  de  même  lon- 
gueur à  peu  près  que  le  caHce.  Cette  espèce  croît  naturellement  au  Brésil,  dans  la 
province  de  Minas-Geraës. 

4«  Styrax  aureim  Mart.  {Reis.,  II,  551).  Cette  espèce  a  les  feuilles  ovales- 
aiguës  recouvertes  d'un  duvet  doré  en  dessous.  Elle  croît  dans  la  même  province 
que  la  précédente.- 

Styrax  ferrugineum  Nées  et  Mart.  (in  Act.  nat.  curios.,  II,  i ,  8S).     Espèce  à 
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feuilles  elliptic[ucs  recouvertes  de  poils  étoiles,  ferrugineux  sur  leur  face  inférieure, 
glabres  à  la  face  supérieure,  avec  des  fleurs  blanchis  chargées  d'un  duvet  pulvé- 
rulent, tant  sur  le  calice  que  sur  la  corolle.  Elle  croît  aussi  au  Brésil. 

Suivant  M.  de  Martius,  ces  trois  espèces  laissent  couler  un  suc  qui  a  la  même 
odeur  et  les  mêmes  propriétés  que  celui  des  S.  Bemoin  et  officinale.  Leur  baume 
a  les  mêmes  vertus  excitantes  que  le  storax  ;  on  le  brûle  dans  les  églises  en  guise 
d'encens  {voy.  Styrax).  II.  Bis. 

T.  histit.,  598.  —  L.,  Gen.,  n.  401.  —  II.  B,  K.,  Nov.  Gen.  et  Spcc,  III,  261.  —  Endl., 
Gen.,  11.  4252.— Hatoe,  Arzn.  Gen.,  11.  t.  50.  — A.  D.  C,  Prodrom.,  VIII,  259.— Guid.,  Drog. 
simpL,  éd.  4,  II,  549.  — Lindl.,  FI.  med.,  589.  -Payer,  Organog.  flor.,t.  152,  fig.  1-19; 
Leç.  Fam.  7tat.,  251.  — Miers,  Contrib.,  t.  I,  178. 

Matière  médicale.  Deux  espèces  du  genre  Styrax  intéressent  plus  particuliè- 
rement la  médecine  :  1°  le  Styrax  officinale,  qui  fournit  une  sorte  de  térébeathino 
ou  de  baume  nommé  Styrax  ou  Sto7'ax,  Calamité;  2"  h  Styrax  Benzoinâe  Java, 
de  Sumatra,  fournit  le  baume  connu  sous  le  nom  de  Benjoin  {voy.  Benjoin, 
SroiiAx  et  Styrax). 

On  emploie  en  médecine,  sous  le  nom  de  Liquidambar ,  deux  substances  qui  ne 
doivent  pas  être  confondues,  l'une  qui  est  le  storax  ou  styrax  ;  elle  est  produite  par 
le  S.  officinale;  l'autre  est  le  styrax  liquide,  qui  découle  du  Liquidambar  oriental, 
{Liquidambar  styi'aci[lua) ,ûeh  famille  des  Balsamifluées  {voy.  Liquidambar)  .  0.  R. 

ALICA.  Halle  a  savamment  disserté,  dans  l'Encyclopédie  médicale  (I,  174), 
sur  VAlica  de  Dioscoride,  céréale  essentiellement  analeptique  et  qui,  cuite  dans  le 
vinaigre,  guérissait  les  éruptions,  la  gale,  etc.  On  croit  que  c'est  une  sorte  de  blé, 
l'Épeautre.  H.  Bn. 

James,  Medic.  Dict.,  I,  74.  —  MiîR.  et  Del.,  Dict.,  l,  168. 

ALIDIO  (Carlo<Antonio) .  Vivait  dans  la  première  moitié  du  dix-huitième 
siècle,  et  professait  la  médecine  à  Lodi.  On  a  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

Somnia  medica  varia  doctrina  referta,  necdum  medicis,  veriim  et  infirmis,  atque  omnibus 
viventibus  scitu  necessaria,  etc.  Lodi,  1720,  in-i'.  —  Tre  veritci  fondate  sti  la  ragione,  su 
Vautoritae  su  l'esperieme,  perun  lottgo  e  ben  viuere  nel  mondo,  etc.  Lodi,  1723,  in-S». 

E.  Bgd. 

ALIÉ^ATIOIV.  §  I.  DÉFiruTioN.  L'aliénation  est  un  terme  de  jurisprudence 
qui  exprime  le  fait  de  la  transmission  de  la  propriété  d'une  chose  à  autrui  et  qui 
implique  l'idée  de  la  privation  de  la  chose  transmise.  De  là  sans  doute,  et  par  ana- 
logie, l'application  des  mots  aliénation  mentale  au  fait  de  privation  de  la  raison  qui 
constitue  pour  l'homme  une  sorte  de  dépossession. 

Fréquemment  employés  dans  ce  sens  général  par  les  jurisconsultes  et  les  méde- 
cins de  tous  les  temps,  les  mots  aliénation  mentale  et  aliénés  sont  entrés,  depuis 
la  promulgation  de  la  loi  de  1858  en  France,  avec  un  sens  spécial,  dans  la  langue 
du  droit  et  de  l'administration. 

Il  est  désormais  indispensable  que  la  science  médicale,  qui  a  exercé  sur  ce, 
liiit  considérable  une  légitime  et  puissante  influence,  le  consacre  dans  sa  langue 
usuelle,  de  manière  à  obtenir,  en  ce  qui  se  rapporte  à  la  signification  des  mots 
aliénation  mentale  et  aliénés,  l'accord  parfait  de  la  médecine  avec  le  droit  et 
l'administration. 

Les  termes  juridiquement  employés  pour  désigner  les  divers  états  de  la  dé- 
possession de  la  raison,  actuellement  compris  dans  la  législation  h^ançaise  sous  le 
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nom  commun  d'aliénation  mentale,  n'ont  pas  louiours  été  les  mêmes.  Leur  sens, 
rarement  défini  avec  rigueur,  a  souvent  varié;  et,  à  toutes  époques,  il  a  été  né- 
cessaire, dans  les  questions  judiciaires,  de  dégager  pour  ces  ternies  leur  sens  légal 
des  significations  qui  leur  étaient  attribuées  dans  la  langue  usuelle,  ou  philoso- 
pliique  ou  médicale. 

Ainsi  disparaît,  relativement  au  sens  légal  à  donner  au  mot  fureur,  toute  équivo- 
que née  de  ses  acceptions  diverses  dans  la  langue  usuelle  et  médicale,  et  par  suite 
toute  imputation  légitime  d'impropriété  contre  l'admission  qui  en  a  été  faite  dans 
le  Code  civil. 

Le  mot  démence,  ainsi  que  celui  A'amentia,  le  plus  habituellement  employé 
comme  son  synonyme,  était  primitivement  destiné  à  exprimer  le  fait  d'une  affec- 
tion de  l'àme,  entraînant  la  privation  de  la  lumière  de  la  raison. 

Introduit  dans  la  langue  du  droit,  le  mot  démence  y  a  toujours  conservé  un 
sens  très-étendu. 

Toutefois  dès  l'origine  il  a  été  restreint  dans  l'application  par  les  jurisconsultes 
à  la  dépossession  de  la  raison  dépendante  d'un  état  morbide. 

Pour  faire  cesser  la  confusion,  qui  existait  dans  la  langue  des  jurisconsultes  et 
des  médecins,  par  une  définition  exacte  des  divers  noms  donnés  aux  divers  troubles 
morbides  de  la  raison,  Zacchias  essaya  de  fixer,  conformément  à  l'opinion  la  plus  gé- 
nérale des  médecins,  le  sens  du  mot  démence,  en  lui  attribuant  la  valeur  du  terme 
générique  le  plus  général,  ap  plicable  à  toutes  les  affections  morbides  dans  lesquelles, 
d'une  manière  et  par  une  cause  quelconques,  l'iiomme  est  partiellement  ou  totale- 
ment privé  de  la  raison,  c'est-à-dire  de  l'attribut  qui  le  distingue  des  animaux. 

Puis,  prenant  pour  point  de  départ  la  doctrine  de  Galien  sur  les  trois  mods 
essentiels  d'altération  dont  la  raison  est  susceptible,  diminution,  dépravation  et 
déperdition,  Zacchias  rattacha  au  genre  démence,  dementix  ou  amentix,  trois 
sous-genres  caractérisés  par  l'existence  de  l'un  de  ces  modes  d'altération  de  la 
raison:  l'imbéciUité,  fatuitas,  par  la  diminution  ,  le  délire,  deliriiim,  par  la  dé- 
pravation; la  fohe,  i7isania,  par  la  déperdition. 

Enfin,  à  chacun  de  ces  sous-genres  il  rapporta,  comme  espèces  principales  : 
à  l'imbécillité,  l'imbécillité  proprement  dite,  fatuitas,  la  stupidité,  stoliditas,  la 
faiblesse  d'esprit,  ignorantia,  l'amnésie,  oblivio,  etc.,  etc.  ;  au  délire,  delirium, 
la  phrénésie  et  la  paraphrénésie  ;  à  la  folie,  la  manie,  la  mélancolie,  la  fureur,  la 
lycanthropie,  l'amour  insensé,  la  mélancolie  hypochondriaque,  etc. 

La  signification  donnée  par  Zacchias  au  mot  démence  dépasse  pour  son  étendue 
celle  qui  lui  avait  été  antérieurement  attribuée  et  celle  qui  lui  a  été  ultérieurement 
conservée. 

Sa  distinction  lumineuse  entre  l'imbécillité,  le  délire  et  la  lolie,  fortifiée  par  les 
progrès  de  la  science,  a  tendu  de  plus  en  plus  à  prévaloir. 

Mais  le  mot  démence,  dans  la  langue  du  droit,  s'est  restreint  par  l'usage  le  pliiq 
général  à  la  désignation  des  états  par  lui  rapportés  au  sous-genre  insania,  équi- 
valent à  notre  terme  générique  de  foUe  ;  et  c'est  en  ce  sens  qu'il  a  été  employé 
dans  le  Code  civil  au  sujet  des  conditions  légales  de  l'interdiction. 

En  effet,  l'article  489  dislingue  l'imbécillité,  synonjTue  de  fatuitas  dans  la 
langue  juridique,  de  la  démence  et  de  la  fureur. 

Et  la  discussion  du  Code  prouve  que  les  législateurs  ont  entendu  appliquer  le 
mot  démence  à  un  état  de  maladie  ayant  pour  effet  d'ôter,  d'une  manière  perma- 
nente, à  celui  qui  en  est  atteint,  l'usage  de  sa  raison,  de  donner  à  ses  actes  les 
caractères  qui  appartiennent  évidemment  à  la  folie,  de  le  rendre  incapable  d'agir, 
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de  parler  en  vertu  d'une  volonté  éclairée  par  la  raison,  état  dont  la  fureur  exprime 
le  plus  haut  degré,  ayant  pour  caractère  spécial  une  impulsion  du  l'urieux  à  des 
mouvements  dangereux  pour  lui-même  et  pour  les  autres. 

C'est  à  dessein  que  dans  l'article  901 ,  qui  déclare  que,  pour  faire  une  doiicition 
entre-vifs  ou  un  testament,  il  faut  être  sain  d'esprit,  on  n'a  pas  employé  les  termes 
consacrés  pour  désigner  les  états  qui  peuvent  motiver  l'interdiction,  et  on  a  adopté 
une  formule  qui  exprime  un  état  qu'il  appartient  aux  magistrats  d'apprécier  sui- 
vant les  circonstances  de  fait. 

La  portée  de  l'insanité  d'esprit  est  plus  étendue  que  celle  des  termes  imbécillité, 
démence  et  fureur  ;  elle  s'applique  à  l'état  de  délire  et  même  à  l'état  de  passion, 
exclusif  de  la  liberté  morale. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que,  dans  la  discussion  de  l'article  901 ,  on  a  donné  au 
mot  démence  un  sens  plus  large  que  celui  de  l'article  504.  En  elfet,  on  s'est 
appuyé  sur  ce  que  la  démence  est  la  privation  habituelle  de  la  raison,  définition 
qui  s'applique  à  l'imbécillité  aussi  bien  qu'à  la  folie,  pour  admettre  que  la  priva- 
tion momentanée  de  la  raison,  comme  dans  le  délire,  est  exclusive  de  l'état  sain 
d'esprit,  condition  légale  de  la  capacité  de  tester. 

Enfin,  le  Code  pénal,  en  déterminant  la  limite  légale  apportée  à  la  responsa- 
bilité pénale  par  cette  formule  de  l'article  64  :  «  Il  n'y  a  ni  crime,  ni  délit  lorsque 
«  le  prévenu  était  en  état  de  démence  au  temps  de  l'action,  »  a  donné  au  mot 
démence  une  signification  beaucoup  plus  étendue  que  ne  l'a  fait  le  Code  civil. 

Les  auteurs  de  la  théorie  du  Code  pénal  résument  ainsi  leur  judicieuse  discus- 
sion sur  ce  point  de  droit  :  «  Par  démence,  on  doit  entendre,  puisque  aucun  texte 
«  n'en  a  restreint  le  sens,  toutes  les  maladies  de  l'intelligence  :  l'idiotisme  et  la 
«  démence  proprement  dite,  la  manie  délirante  et  la  manie  sans  délire,  même 
«  partielle.  Toutes  les  variétés  de  l'alfection  mentale,  quelles  que  soient  les  déno- 
«  minations  que  leur  applique  la  science,  quelque  classification  qu'elles  aient 
«  reçue,  revêtent  la  puissance  de  l'excuse  et  justifient  l'accusé,  pourvu  que  leur 
«  existence  au  temps  de  l'action  soit  certaine,  pourvu  que  leur  influence  sur  su 
«  perpétration  puisse  être  présumée.  »  Ici  le  sens  du  mot  démence  atteint  la  por- 
tée qui  lui  a  été  donnée  par  Zacchias,  en  comprenant  les  trois  sous-genres  qu'il  y 
a  rattachés,  l'imbécillité,  le  délire  et  la  folie,  avec  toutes  leurs  espèces  secondaires, 
et  dépasse  celle  qui  doit  être  attribuée  à  l'aliénation  mentale. 

Jusqu'à  la  promulgation  de  la  loi  de  1838,  les  mots  aliénés  et  aliénation  mentale 
n'avaient  été  employés  dans  la  langue  du  droit  qu'accessoirement,  à  titre  d'expres- 
sions propres  à  caractériser  le  fait  de  la  dépossession  de  la  raison.  Avec  cette  loi, 
les  termes  aliénation  mentale  et  aliéné  passèrent  de  la  langue  médicale  dans  la 
langue  du  droit  avec  le  sens  qui  leur  avait  été  généralement  attribué  depuis  que 
Pinel,  suivi  par  Esquirol  et  par  la  plupart  des  médecins  français,  avait  compris 
sous  le  nom  générique  d'aliénation  mentale  les  diverses  espèces  de  troubles  mor- 
bides de  la  raison  qui  peuvent  être  rattachés  à  l'imbécillité  et  à  la  folie. 

Bien  que  cette  loi,  qui  dans  son  caractère  complexe  embrasse  des  mesures  de 
police  et  d'assistance  publique,  des  dispositions  protectrices  de  la  liberté  indivi- 
duelle et  des  règles  sur  les  droits  civils  des  aliénés,  ait  été  principalement  conçue 
et  discutée  en  vue  des  individus  privés  de  la  raison  par  suite  d'un  état  de  folie,  il 
n'en  est  pas  moins  Incontestable  que,  dans  l'esprit  des  législateurs,  le  sens  du  mot 
aliénation  mentale  n'ait  été  entendu  de  manière  à  embrasser  aussi  l'état  d'imbé- 
cillité, et  que,  dans  les  termes  de  la  loi,  ses  diverses  prescriptions  ne  soient  réelle- 
ment applicables  .",'.ix  imbéciles  tout  aussi  bien  qu'aux  fous. 
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C'est  ainsi  que  les  termes  imbécillité,  démence  et  fureur,  que  le  Code  Ndpoléoii 
a  consacrés,  ont  eu  dans  le  passé  des  ncceptions  fort  variables,  et  ont  besoin  au- 
jourd'hui encore  d'être  interprétés  pour  être  mis  en  rapport  avec  l'état  de  la 
science  médicale. 

Le  mot  fureur  avait  primitivement  dans  le  droit  romain  une  signification  plus 
arge  que  celle  qui  lui  a  été  attribuée  par  le  Code  Napoléon. 

L'interdiction  n'était  admise  par  la  loi  des  Douze  Tables  que  pour  les  furieux. 

Cicéron,  en  citant  le  fait,  l'explique  et  le  justifie  par  des  définitions  qui  ont  laissé 
leurs  traces  dans  la  langue  du  droit. 

L'état  de  fureur,  qui  équivaut  à  un  aveuglement  général  de  la  raison,  diffère  de 
celui  auquel  correspond  le  mot  imania,  qui  pour  Cicéron  exprime  la  privation  de 
la  santé  de  l'âme  par  perturbation  ou  maladie,  à  peu  près  dans  le  sens  donné  par 
les  jurisconsultes  modernes  au  mot  insanité.  Si  les  anciens  ont  restreint  aux  insen- 
sés furieux  l'application  de  l'interdiction,  c'est  parce  qu'ils  ont  pensé  que  l'insa- 
nité n'exclut  pas  l'accomplissement  des  devoirs  les  plus  simples  et  la  conservation 
des  habitudes  les  plus  ordinaires  de  la  vie  commune. 

Le  Digeste  a  défini  la  fureur,  à  peu  près  dans  le  même  sens,  une  aliénation  men- 
tale continue,  entraînant  la  privation  absolue  de  la  raison. 

Le  sens  du  mot  furieux,  qui  semble  ainsi  avoir  exprimé  à  l'origine  le  plus  haut 
degré  de  l'aliénation  mentale,  s'est  graduellement  restreint  à  des  catégories  de 
moins  en  moins  larges  d'individus  privés  de  la  raison,  à  mesure  que  l'usage  des 
mots  démence  et  imbécillité  est  devenu  plus  fréquent  et  qu'une  signification  plus 
générale  et  mieux  définie  leur  a  été  attribuée  dans  la  langue  du  droit. 

L'emprunt  fait  à  la  langue  grecque  des  mots  manie  et  mélancolie  pour  désigner 
les  principales  formes  du  délire  dans  l'aliénation  mentale,  en  introduisant  dans  les 
données  de  l'interprétation  la  considération  de  la  cause  morbide  présumée,  en- 
traîna pour  un  long  temps  une  grande  confusion  dans  les  idées  et  le  langage. 
Suivant  Cicéron,  les  Latins  appelaient  fureur  ce  que  les  Grecs,  d'après  la  cause, 
désignaient  sous  le  nom  de  mélancolie. 

Un  élément  d'interprétation  moins  arbitraire,  emprunté  à  une  considération  de 
fait,  l'état  d'agitation  ou  de  calme,  ne  tarda  pas  à  prévaloir  parmi  les  jurisconsultes 
et  les  médecins. 

L'état  d'agitation  fut  admis  comme  l'un  des  cai'actères  essentiels  de  la  manie. 
Suivant  le  témoignage  de  Zacchias,  les  jurisconsultes  attribuèrent  exclusivement  le 
nom  de  furieux  aux  maniaques  et  se  servirent  des  mots,  mente  capti,  pour  dési- 
gner les  mélancoliques  ;  assimilation  de  la  fureur  à  la  manie,  que  justifie  l'éty- 
mologie  et  que  Zacchias  a  admise  comme  conforme  à  son  opinion  et  à  celle  de  la 
plupart  des  médecins. 

Dans  le  Code  Napoléon,  où  le  mot  fureur  a  été  conservé  en  vue  d'un  intérêt 
public,  son  sens  est  restreint  à  désigner  expressément  et  exclusivement  ceux  des 
individus  privés  de  la  raison  dont  les  excès  menacent  le  repos  et  la  sûreté  publics. 

A  cet  état  de  fureur,  qui,  d'après  le  Code  Napoléon,  impose  à  la  magistrature  le 
devoir  de  poursuivre  d'office  l'interdiction  des  aliénés  dangereux,  correspond  dans 
la  loi  de  1858  le  droit,  attribué  à  l'autorité  publique,  d'ordonner  d'office  leur 
séquestration. 

Quels  que  soient  les  termes  employés,  il  y  a  unité  de  vues  dans  les  deux 
législations  qui  ont  pour  but  commun  de  sauvegarder  le  repos  et  la  sécurité  pu- 
blics contre  les  excès  d'une  même  catégorie  d'individus  privés  de  la  raison,  les 
aliénés  dangereux. 
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C'est  ce  que  prouve  la  concordance  de  ses  prescriptions  relatives  à  la  séquestra- 
tion et  à  l'administration  provisoire,  facultatives  ou  obligatoires,  avec  les  disposi- 
tions du  Code  civil  relatives  à  l'interdiction,  concordance  qui  implique  dans  le 
sujet  auquel  ces  prescriptions  sont  applicables  les  mêmes  conditions,  c'est-à-dire 
l'état  babituel  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur.  Tel  a  été  en  efiet,  depuis  la 
loi  de  J8o8,  pour  les  jurisconsultes,  pour  les  administrateurs  et  pour  la  plupart 
des  médecins,  le  sens  du  mot  aliénation  mentale. 

L'aliéné  dangereux  de  la  loi  de  1838,  le  furieux  du  Gode  civil  peut  être  un 
imbécile,  un  idiot  aussi  bien  qu'un  fou. 

Tous  nos  asiles  contiennent,  en  vertu  de  l'application  de  la  loi  de  1858,  sous  le 
nom  commun  d'aliénés,  des  imbéciles  et  des  fous. 

Les  questions  posées  par  les  magistrats  et  par  les  tribunaux  relativement  à  la 
séquestration,  à  la  capacité  civile,  à  la  responsabilité  pénale,  emploient  de  plus  en 
plus  fréquemment  les  mots  aliénation  mentale  et  aliéné,  leur  donnent  le  sens  d'un 
terme  générique  applicable  à  l'imbécillité  aussi  bien  qu'à  la  folie. 

Les  opinions  des  jurisconsultes  peuvent  être  considérées  comme  se  résumant 
dans  la  doctrine  exposée  et  dans  les  formules  adoptées  par  M.  Troplong,  qui  admet 
que  dans  la  nomenclature  du  droit  l'aliénation  mentale  comprend  trois  espèces 
l'imbécillité,  la  démence,  la  fureur,  et  qu'il  y  a  concordance  entre  cette  classifi- 
cation du  Code  et  celle  des  médecins  qui  ont  rapporté  à  l'aliénation  mentale  quatre 
espèces,  la  manie,  la  mélancolie  ou  monomanie,  la  démence  et  l'idiotisme. 

Les  différences  ne  portent  que  sur  les  mots. 

Voici  les  définitions  légales  des  espèces  de  l'aliénation  mentale  d'après  l'éminent 
jurisconsulte. 

«  L'imbécillité  est  un  affaiblissement  de  l'esprit  qui  rapproche  le  malade  de 
«  l'enfance  ou  de  l'extrême  décrépitude.  La  démence  est  l'expression  générique 
«  qui  désigne  toutes  les  variétés  de  la  folie  ;  c'est  la  privation  de  la  raison  avec  ses 
«  accidents  et  ses  phénomènes  divers.  Folie  continue  ou  intermittente,  folie  totale 
«  ou  partielle,  folie  tranquille  ou  orageuse  et  délirante,  la  démence  {dementia, 
«  privation  de  l'esprit)  exprime  tout  cela. 

«  Mais  quand  la  démence  est  menaçante  pour  la  vie  des  autres,  quand  elle  se 
«  répand  en  mouvements  forcenés,  en  actes  de  férocité  sauvage,  en  tentatives  san- 
«  guinaires,  elle  prend  plus  particulièrement  le  nom  de  fureur.  La  sûreté  publique 
«  prescrit  en  pareil  cas  des  mesures  de  précaution.  La  fureur  est  l'espèce  la 
«  démence  est  le  genre. 

«  Toutes  les  espèces  de  démences  ont  pour  principe  une  maladie  essentielle  de 
«  la  raison,  et  par  conséquent  l'absence  de  délibération,  de  volonté,  de  responsa- 
«  bilité  ;  il  en  est  de  même  de  l'imbécillité.  » 

A  la  condition  de  cette  interprétation  des  termes  légaux,  imbécillité,  démence 
et  fureur,  que  les  médecins  doivent  d'autant  mieux  accepter  qu'ils  en  ont  eu.x- 
mêmes  fourni  les  principales  données,  la  signification  du  mot  aliénation  mentale 
se  tiouve  définitivement  être  au  point  de  vue  légal  la  même  qu'au  point  de  vue 
administratif  et  médical,  celle  d'un  terme  générique  embrassant  tous  les  états  de 
dépossession  de  la  raison  qui  sont  produits  par  les  diverses  formes  et  les  divers 
degrés  de  l'imbécillité  et  de  la  folie. 

Il  est  important  de  remarquer  que  cette  interprétation  laisse  en  dehors  de  la 
portée  des  mots  aliénatiou  mentale  et  aliéné  les  divers  troubles  de  la  raison  qui 
peuvent  être  produits  par  des  causes  autres  que  l'imbécillité  et  la  folie,  soit  dans 
l'état  patliologique,  comme  dans  les  délires  fébriles,  sympathiques  ou  toxiques^ 
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soit  dans  l'état  physiologique,  comme  dans  les  aberrations  mentales  liées  à  la 
surexcitation  nerveuse  et  aux  paroxysmes  des  passions. 

Or,  parmi  ces  troubles  de  la  raison,  ceux  qui  dépendent  d'un  état  pathologique, 
bien  qu'ils  ne  puissent  être  rapportés  à  l'aliénation  mentale  et  qu'ils  ne  puissent 
motiver  ni  la  séquestration,  ni  l'interdiction,  doivent  pourtant  être  considérés 
comme  exclusifs  de  la  capacité  civile  et  de  la  responsabilité  pénale  au  moment  où 
ils  existent.  Sous  ce  point  de  vue,  ils  se  rattachent  à  l'insanité  d'esprit  du  Code 
civil  et  à  la  démence  du  Code  pénal. 

Enfin,  tout  en  reconnaissant  que  les  lois  n'ont  pu  emprunter  les  termes  intro- 
duits dans  leurs  textes  qu'à  la  langue  usuelle  des  temps  oij  elles  ont  été  faites, 
qu'il  suffit,  pour  qu'elles  puissent  être  sagement  et  sûrement  appliquées,  que  le 
sens  des  mots  ait  été  rigoureusement  fixé  au  moment  même  où  ils  ont  été  em- 
ployés et  que  les  lois  ne  peuvent  se  prêter  aux  changements  que  les  mots  subis- 
sent par  suite  de  l'usage  et  du  temps  ;  la  science  médicale,  qui  a  le  devoir  dans 
toutes  les  questions  médico-légales  de  subordonner  son  langage  à  celui  du  droit  dans 
les  conditions  d'une  sage  et  judicieuse  interprétation,  conserve  le  droit  de  rejeter 
ou  de  n'admettre  qu'en  les  modifiant  les  termes  légaux  dans  ses  définitions  et  ses 
classifications  nosologiques,  de  manière  à  perfectionner  incessamment  son  propre 
langage  et  à  préparer  pour  l'avenir  le  perfectionnement  de  la  langue  du  droit." 

§  11.  Classification  nosologique.  Les  divers  états  morbides,  que  la  science  et  la 
législation  ont  réunis  sous  le  nom  générique  d'aliénation  mentale,  considérés  dans 
leur  ensemble  se  rapprochent  par  un  caractère  commun,  le  fait  actuel  d'un  désordre 
morbide,  non  fébrile  etpermanent  dans  les  manifestations  intellectuelles  et  morales. 

Mais  en  réalité  et  au  point  de  vue  nosologique,  ces  états  représentent  des  mala- 
dies de  nature  fort  différente  et  doivent  être  rapportés  à  des  espèces  principales 
ou  à  des  sous-genres  qu'il  est  important  de  caractériser  et  de  définir. 

Dès  longtemps,  je  me  suis  efforcé  de  taire  cesser  à  ce  sujet  toute  indétermination 
et  toute  confusion  dans  les  idées  et  dans  les  mots. 

11  meparaît  à  la  fois  désirable  et  possible,  en  tenant  compte  de  l'état  de  la  science, 
de  fixer  ce  point  de  doctrine  dans  la  théorie  et  dans  la  terminologie  nosologiques. 

Parmi  les  états  d'aliénation  mentale,  il  en  est  qui,  sous  les  formes  les  plus 
variées,  expriment  essentiellement  le  moment  actuel  d'un  développement  mor- 
bide, qui  a  commencé  postérieurement  à  la  naissance,  en  suivant  une  marche 
déterminée  et  en  tendant  vers  une  fin,  la  guérison,  l'incurabilité  ou  la  mort,  et 
qui  par  conséquent  ont  tous  les  caractères  d'une  maladie  proprement  dite. 

Cette  maladie,  qui  a  pour  effet  principal,  dès  son  origine  et  durant  son  cours, 
d'altérer,  d'affaiblir  ou  d'abolir  les  facultés  intellectuelles  et  morales,  n'atteint  guère 
l'homme  qu'au  sortir  de  l'adolescence,  se  manifeste  comme  un  fait  accidentel  de  sa 
vie,  lors  même  qu'elle  porte  le  plus  évidemment  les  traces  de  l'influence  d'une  pré- 
disposition héi'éditaire,  et  est  habituellement  déterminée  par  un  concours  de  causes, 
parmi  lesquelles  le  développement  et  les  excès  des  passions  ont  une  part  principale. 

Cette  maladie,  qui  comprend  un  grand  nombre  d'espèces  ou  de  formes,  a  été 
souvent  désignée  improprement  sous  le  non;^  d'aliénation  mentale  ;  elle  mérite  de 
recevoir  un  nom  spécial;  et  le  nom  de  folie,  qui  tend  généralement  à  prévaloir, 
lui  convient  parfaitement  et  mérite  de  lui  être  nosologiquement  appliqué. 

Il  y  a  des  états  d'altération  non  fébrile  et  permanente  de  la  raison,  qui  ne  peu- 
vent être  rattachés  à  l'existence  actuelle  d'une  maladie  dans  le  sens  propre  du 
mot,  et  qui  constituent  en  réalité  une  infirmité  congéniale. 

Les  individus  qui  en  sont  atteints  offrent  cet  état  dès  le  moment  de  leur  entrée  dans 
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la  vie,  dont  ils  ne  peuvent  piendre  possession  que  d'une  manière  plus  ou  moins 
restreinte,  par  suite  d'une  insuffisance  radicale  dans  leurs  aptitudes  intellectuelles 
et  morales. 

Cette  insuffisance  est  liée  à  une  imperfection  plastique  ou  dynamique  du  déve- 
loppement organique  et  fonctionnel  de  l'encéphale,  provenant  ou  de  vices  de  con- 
formation ou  d'arrêt  de  développement,  ou  de  maladies  encéphaliques  survenues 
dans  le  cours  de  la  vie  intra-utérine. 

Il  peut  arriver  que  les  conditions  essentielles  de  cette  insuffisance  continuent 
à  se  produire  après  la  naissance,  et  durant  la  période  oîi  le  développement  du  sys- 
tème nerveux  central  prend  une  part  si  importante  dans  les  phénomènes  généraux  de 
la  croissance. 

11  peut  arriver  aussi  que  l'arrêt  de  développement  organique  et  fonctionnel,  ou 
la  production  d'états  morbides  équivalents  par  rapport  à  leurs  effets,  ait  com- 
mencé à  se  produire  soit  immédiatement  après  la  naissance,  soit  peu  de  temps  après. 

Mais  dans  tous  les  cas,  la  raison  ne  s'est  pas  manifestée  depuis  le  moment  de  la 
naissance  jusqu'à  l'époque  de  la  deuxième  enfance,  et  à  partir  de  cette  époque 
l'insuffisance  native  des  aptitudes  intellectuelles  et  morales  est  demeurée  station- 
naire,  constituant  un  état  fixe  d'infirmité,  équivalent  à  une  dégénération  de 
l'espèce,  auquel  on  applique  généralement  et  on  doit  appliquer  nosologiquement 
le  nom  spécial  d'idiotie. 

Enfin  il  y  a  des  états  d'altération  non  fébrile  et  permanente  de  la  raison,  qui 
sont  habituellement  et  en  fait  rapportés  à  l'aliénation  mentale,  et  qu'on  ne  peut 
rattacher  nosologiquement  ni  à  l'idiotie,  parce  qu'ils  se  sont  produits  accidentelle- 
ment durant  le  cours  de  la  vie,  après  que  l'individu,  qui  en  est  atteint,  s'était 
trouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  en  possession  de  la  raison,  ni  à  la 
folie,  parce  qu'ils  se  sont  produits  comme  effet  accessoire  sous  l'influence  de  dé- 
veloppements morbides  réellement  étrangers  à  la  folie. 

Il  en  est  ainsi  des  états  d'infirmité  par  diminution  ou  abolition  des  facultés  in- 
tellectuelles et  morales,  qui  peuvent  se  produire  et  persister  à  la  suite  de  diverses 
maladies  de  l'appareil  encéphalique,  hydropisies,  hémorrhagies,  ramollissements 
affections  cancéreuses,  tuberculeuses,  atrophies  séniles  ou  autres,  développement 
d'entozoaires,  etc.  A  ces  divers  états  d'affaiblissement  permanent  et  durable  de 
l'intelligence,  qui  peuvent  motiver  l'application  des  mesures  légales  et  adminis- 
tratives relatives  aux  aliénés,  j'ai  cru  devoir  donner  et  il  me  paraît  qu'on  pourrait 
donner  nosologiquement  le  nom  d'imbécillité  consécutive,  en  vue  de  désigner 
spécialement  des  états  essentiellement  dilférents  de  ceux  auxquels  conviennent  les 
noms  de  folie,  et  d'idiotie,  et  d'éviter  la  confusion  souvent  faite  dans  l'application 
entre  les  mots  démence,  degré,  forme  de  la  folie,  et  les  mots  imbécillité  et  idiotie. 

Ainsi,  au  point  de  vue  nosologique,  l'aliénation  mentale  est  un  ordre  ou  un 
genre  comprenant  trois  genres  ou  trois  sous-genres,  la  folie,  l'idiotie  ou  imbécillité 
congéniale  et  l'imbécillité  proprement  dite  ou  imbécillité  consécutive. 

La  classification  secondaire  des  états  morbides  qui  appartiennent  à  chacun  de 
ces  sous-genres,  en  espèces  ou  formes  distinctes,  devra  être  exposée  dans  les  articles 
spéciaux  qui  leur  seront  consacrés  par  le  Dictionnaire. 

Mais  à  l'article  aliénation  mentale  il  m'a  paru  convenable  de  rattacher  quelques 
considérations  générales  sur  les  principes  à  suivre  et  sur  les  efforts  tentés  à  di- 
verses époques  pour  accomplir  l'œuvre  difficile  de  la  classification  nosologique 
des  maladies  mentales. 

L'état  d'imp:rfcction  dans  lequel  se  trouve  encore  la  classification  de  ces  maladies 
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"l'est  pas  un  fait  exceptionnel  en  nosologie.  On  peut  affirmer  que  cet  état  n'est  que 
l'expression  d'une  insuffisance  générale  de  la  science  en  ce  qui  se  rapporte,  pour 
toutes  les  maladies,  à  la  détermination  rigoureuse  du  nombre  et  de  la  caractéris- 
tique des  genres,  des  espèces  et  des  variétés  morbides. 

Cette  insuffisance  ne  dépend  pas  seulement  de  ce  que  la  science  n'a  pas  encore 
acquis  toutes  les  connaissances  indispensables  pour  une  appréciation  parfaite  de 
'ous  les  états  morbides  qui  peuvent  tomber  sous  l'observation,  c'est-à-dire  de  ce 
lu'elle  n'est  pas  encore  en  pleine  possession  de  tout  ce  qu'elle  peut  prétendre  à 
savoir  sur  la  nature  des  maladies  ;  elle  dépend  aussi  de  ce  qu'il  n'y  a  pas  un  accord 
parfait  entre  les  pathologisles  sur  l'idée  même  de  l'objet  à  classer,  et  enfin  sur  ce 
que  les  données  fondamentales  de  la  méthode  à  adopter  en  nosologie  ne  sont  pas 
encore  rigoureusement  et  unanimement  fixées. 

Ainsi  dans  les  classifications  nosologiques  des  divers  états  de  l'organisme  vivant 
qui,  exclusifs  de  l'accomplissement  normal  des  fonctions,  sont  généralement  com- 
pris sous  la  désignation  de  maladies,  on  n'a  pas  distingué  les  états  qui  représen- 
tent réellement  un  développement  mor))ide  ayant  un  commencement,  une  marche 
et  une  terminaison,  caractères  essentiels  de  ce  qui  constitue  une  maladie  dans  le 
sens  propre  du  mot.  On  a  confondu  avec  les  maladies  des  états  morbides  qui  ne 
sont  que  des  effets,  permanents  et  slationnaires,  ou  de  maladies  antérieures  ou 
d'anomalies  de  développement  organique ,  et  qui  ne  représentent  en  réalité  que 
des  infirmités  ou  des  dégénérations. 

L'omission  de  ces  distinctions  fondamentales,  empruntées  à  la  nature  même  des 
états  morbides  à  classer,  a  généralement  privé  les  classifications  nosologiques- 
d'une  base  solide  pour  la  construction  de  ces  premières  assises  sur  lesquelles  doi 
vent  nécessairement  s'appuyer  leurs  développements  ultérieurs. 

Mais  ces  distinctions  elles-mêmes  dérivent  de  l'application  du  principe  qui  doit 
dominer  la  nosologie  au  point  de  vue  de  la  détermination  des  espèces,  dont  la 
définition,  le  groupement  par  genres  et  la  décomposition  en  variétés  sont  l'objet 
essentiel  des  classifications. 

Ce  principe,  c'est  que  la  détermination  des  espèces  doit  être  fondée  sur  la  nature 
même  des  états  morbides. 

Si  ce  principe,  dont  l'évidence  paraît  incontestable  et  dont  on  n'a  pu  s'abstenir 
de  tenir  plus  ou  moins  de  compte  dans  les  classifications  nosologiques  de  toutes  les 
époques,  n'a  pas  été  plus  habituellement  et  plus  généralement  appliqué,  c'est  que 
la  nature  des  maladies,  suivant  la  plus  haute  portée  du  mot,  est  le  plus  souvent 
au  delà  des  atteintes  de  la  science. 

Les  tentatives  faites  aux  diverses  époques  de  l'histoire  de  la  science,  pour  déter- 
miner les  espèces  d'après  la  nature  essentielle  de  la  maladie,  ont  été  assez  peu 
satisfaisantes  pour  que  les  plus  sages  esprits  aient  cru  devoir  y  renoncer.  De  là  les 
classifications  subordonnées,  pour  leur  principe  dominant,  soit  au  siège,  soit  à  la 
forme  du  trouble  fonctionnel,  soit  à  la  nature  des  lésions  anatomiques,  soit  enlin  à 
la  considération  de  caractères  dominants  ou  d'ensembles  de  caractères  différentiels, 
d'après  une  méthode  empruntée  aux  naturalistes, 

Mais  si  l'essence  de  la  maladie  nous  échappe,  et  si  nous  sommes  peut-être 
destinés  à  l'ignofer  à  jamais,  au  moins  a-t-il  été  permis  à  l'analyse  philosophique 
de  saisir,  dans  les  phénomènes  de  la  maladie,  un  certain  nombre  d'éléments  par- 
faitement définis  dont  l'association  synthétique  peut  être  considérée  comme  repré- 
sentant exactement  ce  qu'à  défaut  de  la  connaissance  de  l'essence  des  choses  on 
peut  U'ès- justement  appeler  la  nature  de  la  maladie. 
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Toute  maladie  se  manifeste  par  im  ensemble  de  phénomènes  qui  tombent 
immédiatement  sous  les  sens  et  qui  ont  reçu  le  nom  de  symptômes. 

Après  avoir  rattaché,  par  induction  physiologique,  ces  manifestations,  en  tant 
que  troubles  fonctionnels,  à  des  organes,  c'est-à-dire  à  nn  siège  de  la  maladie,  on 
a  été  conduit,  à  l'aide  de  l'anatomie  pathologique,  à  enchaîner  étroitement  les 
symptômes  à  des  lésions  déterminées  dans  les  organes  et  à  obtenir  ainsi  une  double 
caractéristique  de  l'état  morbide  par  le  siège  et  par  la  nature  des  lésions  ana- 
tomiques. 

A  aucune  époque  de  l'histoire  de  la  science,  la  maladie  n'a  pu  être  considérée 
que  comme  l'effet  d'une  cause,  et,  dès  les  premiers  temps,  elle  a  été  conçue  comme 
se  développant  dans  le  temps  par  une  succession  déterminée  de  phénomènes,  c'est- 
à-dire  comme  ayant  une  marche. 

La  nature  de  la  maladie,  autant  qu'il  nous  est  actuellement  permis  de  l'atteindre, 
nous  est  en  général  donnée  par  les  symptômes,  par  les  lésions  organiques  et  le 
siège,  par  la  marche  et  par  les  causes.  Et  jusqu'au  moment  où  il  devient  possible 
de  fondre,  pour  un  état  morbide  donné,  ces  divers  ordres  de  faits  en  un  fait  général 
qui  leur  imprime  l'unité,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  la  théorie  scientifique 
de  cet  état  morbide  est  définitivement  obtenue  et  son  essence,  par  conséquent, 
autant  que  possible  dévoilée,  ces  divers  ordres  de  faits  constituent  les  éléments  de 
ce  qu'on  doit  appeler  empiriquement,  si  l'on  veut,  mais  au  moins  certainement,  la 
nature  de  la  maladie. 

Ce  sont  ces  éléments  qui,  en  attendant  l'avénement  des  théories  définitives, 
doivent  servir  à  définir  les  maladies  et  à  fonder  les  classifications  nosologiques. 

C'est  par  l'application  méthodique  de  ce  principe  qu'il  sera  possible  d'obtenir, 
pour  les  classifications  nosologiques,  une  base  solidement  appuyée  sur  une  déter- 
mination rigoureusement  scientifique  des  espèces  morbides. 

11  n'y  a  aucune  raison  pour  ne  pas  considérer  comme  applic.ibles  aux  maladies 
mentales  le  principe  et  la  méthode  de  classification  qui  conviennent  aux  autres 
maladies. 

Il  est  d'autant  plus  important  d'insister  sur  ce  point  qu'en  ce  qui  concerne  les 
maladies  mentales,  les  iraperlèctions  de  classification,  avec  toutes  leurs  consé- 
quences inévitables  de  confusion  dans  les  idées  et  le  langage,  ne  doivent  pas  être 
purement  et  simplement  attribuées  à  ce  que  les  classifications  spéciales  pour  ces 
maladies  se  sont  trouvées  entachées  du  défaut  commun  aux  méthodes  adoptées 
pour  la  classification  générale  des  maladies,  c'est-à-dire  à  ce  qu'elles  ont  substitué, 
comme  principe  de  classification,  à  l'ensemble  des  éléments  qui  constituent  la 
nature  des  maladies,  la  considération 'isolée  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  éléments. 

Pour  un  certain  nombre  de  ces  classifications,  une  imperfection  encore  plus 
radicale  a  dépendu  ou  de  ce  qu'elles  ont  pris  pour  point  de  départ  une  conception 
absolument  fausse  de  l'état  de  maladie,  ou  de  ce  qu'elles  ont  cherché  un  point 
d'appui  en  dehors  de  la  nosologie. 

C'est  ainsi  que  se  fondant  sur  la  coexistence  des  deux  substances  spirituelle  et 
corporelle  dans  la  nature  humaine,  on  est  arrivé  à  concevoir  l'état  de  maladie 
comme  pouvant  s'appliquer  à  l'une  ou  à  l'autre  des  deux  substances  et  à  admettre, 
pour  les  maladies  mentales,  une  distinction  entre  celles  qui  dépendent  de  l'âme 
et  celles  qui  dépendent  du  corps. 

Quels  que  soient  les  mystères  jusqu'alors  impénétrés  et  sans  doute  impéné- 
trables de  l'union  de  l'âme  au  corps  dans  l'homme,  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  que  l'idée  de  maladie,  dans  le  sens  propre  du  mot,  est  absolument 
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inapplicable  à  l'âme  et  implique  un  état  qui  a  pour  siçge  le  corps  en  tant  que 
constitué  par  des  organes,  et  pour  condition  une  altération  des  fonctions,  en  tant 
que  dépendantes  d'une  altération  correspondante  dans  les  organes. 

C'est  par  un  abus  de  mots  qu'on  a  donné  le  nom  de  maladies  de  l'àme  à  des 
dispositions  et  à  des  états  qui  sont  absolument  étrangers  à  la  nosologie,  et  qui  ne 
relèvent,  comme  écarts  par  rapport  à  ce  qui  est  considéré  comme  l'élat  normal, 
que  de  la  morale  ou  de  la  physiologie. 

Il  est  important  qu'on  ne  perde  jamais  de  vue,  et  on  l'oublie  encore  trop  sou- 
vent dans  le  langage  du  monde  et  même  de  la  science,  que  les  maladies  mentales 
en  général,  et  l'aliénation  mentale  en  particulier  se  rattachent  essentiellement  et 
exclusivement  à  un  état  du  corps  organisé  et  vivant,  et  n'expriment,  par  rapport 
aux  tioubles  qu'elles  entraînent  dans  les  manil'estations  de  l'àme  au  moyen  du 
corps,  que  l'influence  exercée  sur  la  liberté  et  la  régularité  de  ces  manifestations 
par  un  état  du  corps  organisé  et  vivant,  qui  exclut  actuellement,  par  suite  d'une 
cause  morbide,  le  fonctionnement  normal  des  organes. 

L'idée  de  présence  actuelle  d'une  cause  morbide  agissant  sur  un  corjis  organisé 
vivant  est  tellement  inhérente  à  la  conception  de  maladie,  que  c'est  seulement  en 
l'admettant  qu'on  peut  sûrement  rattacher  à  la  maladie,  c'est-à-dire  au  corps  ma- 
lade, tous  les  états  qui  lui  appai  tiennent  et  en  détacher  tous  les  états  qui  ne  peuvent 
lui  ap])arlenir,  en  tant  que  phénomènes  moraux  ou  physiologiques. 

L'ii»iluence  de  l'état  maladil'  sur  les  manilestations  psychiques  chez  l'homme, 
qui  a  rendu  possible  cette  invasion  dans  la  nosologie  de  l'ontologie,  transportant 
la  maladie  du  corps  organisé  et  vivant,  oîi  elle  existe  réellement,  à  l'âme  qui  n'en 
est  pas  capable,  a  motivé  moins  illégitimement  l'introduction  de  la  psychologie 
dans  la  classification  des  maladies  mentales. 

Il  est  impossible  de  contester  l'importance  du  secours  qui  peut  être  prêté  à  la 
pathologie  mentale  par  la  psychologie.  La  psychologie  peut  venir  en  aide,  par  ses 
analyses  et  ses  méthodes,  aux  insuffisances  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie; 
éclairer  de  ses  pénétrantes  lumières  la  libation  et  l'enchaînement  des  phénomènes 
de  l'intelligence,  du  sentiment  et  de  la  volonté;  fournir  même  un  principe  de 
classement  méthodique  pour  les  facultés  de  l'àme  et  les  manilestations  qui  résultent 
de  leur  déploiement  dans  l'état  de  santé  et  même  de  maladie.  Mais  que  la  psycho- 
logie aspire  à  fournir  le  principe  d'une  classification  nosologique ,  et  à  appuyer 
l'espèce  morbide  sur  la  considération  de  la  lésion  de  telle  ou  telle  faculté  distincte 
de  l'âme,  c'est  ce  qu'elle  a  tenté  en  effet  bien  des  fois,  mais  sans  succès  réel  et 
durable. 

On  ne  peut  admettre  cette  prétention,  qui  aurait  pour  effet  de  transporter  la 
médecine  dans  le  domaine  de  la  philosophie  pure. 

D'ailleurs  toute  classification  psychologique  ne  peut  en  définitive  aboutir  qu'à 
Rne  classification  symptomatique,  c'est-à-dire  à  une  classification  inexacte  et 
incomplète,  dans  laquelle  les  éléments  les  plus  importants  de  la  maladie,  la  cause, 
le  siège,  les  altérations  organiques  et  la  marche,  sont  subordonnés  à  l'élément 
symptomatique,  c'est-à-dire  à  ce  qui,  dans  une  conception  complète  de  la  maladie, 
représente  l'élément  le  plus  secondaire. 

C'est  en  tenant  compte  du  principe  qui  doit  dominer  la  nosologie,  dont  le  but 
essentiel  est  de  connaître  autant  que  possible  la  nature  des  maladi:^^  et  en  l'appli- 
quant à  la  détermination  des  espèces  morbides  d'après  la  considération  simultanée 
de  tous  les  éléments  dont  l'ensemble  constitue  la  nature  des  maladies,  qu'il  a  été 
possible,  pour  le  groupe  des  états  morbides  à  réunir  sous  le  nom  d'aliénation  men- 
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taie,  d'instituer  les  trois  genres  folie,  idiotie  et  imbécillité  consécutive  et  d'obtenir 
ainsi  des  bases  réellement  nosologi(|ues  pour  la  classification  secondaire  des  espè- 
ces morbides  à  déterminer,  d'après  le  même  principe  et  la  même  mélliodc,  et  à 
comprendre  sous  chacun  de  ces  genres.  Un  rapide  coup  d'œil  jeté  sur  les  princi- 
pales classifications  proposées  dans  le  passé  pour  les  maladies  mentales  en  général, 
et  plus  particulièrement  pour  celles  qui  sont  actuellement  comprises  sous  le  nom 
d'aliénation  mentale,  complétera  l'exposé  de  ces  vues  sur  la  méthode  à  employer 
pour  la  classification  nosologique  de  ces  maladies,  et  permettra  de  juger  en  quoi 
ces  vues  se  rapprocbent  ou  diffèrent  de  celles  qui  ont  dominé  le  mouvement  de  la 
science  dans  cette  direction. 

De  l'étude  approfondie  des  œuvres  médicales  qui  appartiennent  à  la  période 
gréco-latine  il  ressort  évidemment  que,  dans  le  cours  de  cette  période,  la  nosologie 
mentale  s'est  fondée  sur  des  bases  peu  différentes  de  celles  qui  ont  étayé  les  noso- 
logies modernes. 

La  folie  est  distinguée  nettement  des  autres  maladies  qu'accompagne  une  mani- 
festation anormale  des  phénomènes  psychiques. 

Elle  est  séparée  des  délires  fébriles  et  de  la  plirénésie,  par  la  chronicité  et  l'apy- 
réxie  (Celse,  Arétée,  Cœlius  Aurelianus,  Galien,  Posidonius,  Alexandre  de  Tralles), 
et  de  plus  par  l'absence  de  phénomènes  convulsifs  (Cœliiis). 

Elle  est  distinguée,  du  délire  qui  accompagne  le  narcotisme  et  l'ivresse,  par  la 
cause  et  les  symptômes  non  fébriles  de  ces  deux  états  (Arétée,  Cœlius);  du  délire 
sénile,  par  les  caractères  symptomatiques,  la  condition  du  développement  et  l'es- 
sence de  la  maladie  (Arétée);  de  l'imbécillité,  par  les  caractères  symptomatiques  et 
par  l'essence  de  la  maladie  (Galien,  Aetius). 

La  ligne  de  démarcation  entre  l'imbécillité  congéniale,  idiotie,  et  imbécillité  ac- 
quise ou  démence  n'est  pas  encore  tracée. 

Les  caractères  de  la  démence  et  sa  liaison  avec  la  folie  sont  indiqués  (Arétée, 
Alexandre). 

Les  caractères  de  l'idiotie  sont  entrevus  et  distingués  de  ceux  qui  appartiennent 
au  délire  sénile  (Aetius). 

Les  deux  grandes  divisions  de  la' folie,  manie  et  mélancolie,  sont  consacrées  et 
caractérisées  avec  beaucoup  de, netteté  (Hippocrate,  Galien). 

L'identité  de  ces  deux  grandes  divisions  d'une  même  maladie  est  explicitement 
instituée  par  Arétée  et  par  Cœlius,  implicitement  admise  par  Alexandre. 

Les  caractères  constitutifs  des  espèces  de  la  folie  sont  empruntés  à  des  considé- 
rations d'ordre  divers,  et  tous  les  points  de  vue  du  sujet  sont  employés  comme 
principes  de  classification. 

Ainsi  l'état  psychique  général  du  malade  fournit  les  caractères  les  plus  généraux 
des  deux  espèces  principales,  la  manie  caractérisée  par  la  fureur  et  la  violence,  la 
mélancolie  par  la  tristesse  et  la  crainte  (Hippocrate,  Galien). 

L'étendue  du  délire  fournit  un  point  de  vue  propx'e  à  Arétée,  qui  caractérise 
la  manie  par  le  délire  général,  la  mélancolie  par  le  délire  partiel  et  l'idée  fixe. 

Delà  nature  du  délire  on  déduit  des  caractères  pour  des  espèces  secondaires. 

Ainsi  la  manie  est  joyeuse,  ou  violente,  ou  furieuse.  La  plupart  des  espèces  mo- 
dernes sont  indiquées. 

La  sphèie  du  délire  circonscrit  dans  une  des  parties  du  domaine  de  l'àine  est  en- 
core un  caractère  invoqué  pour  dilféiencier  ks  espèces.  Ainsi  s'établissent  les 
délires  partiels  de  l'imagination  et  de  l'intelligence  (Celse,  Galien,  Posidonius); 
ainsi  s'élève  à  l'état  d'espèce  distincte,  l'amnésie. 
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Le  siège  principal  de  la  maladie  fournit  aussi  des  caractères  différentiels . 

Ainsi  Cœlius  pense  que  la  mélancolie  ne  diffère  de  la  manie  que  par  le  siège 
principal  du  mal  qui,  pour  la  première,  est  l'estomac,  pour  la  seconde,  la  tète. 

Galien  établit,  d'après  la  considération  du  siège,  ses  trois  espèces  de  mélancolie 
générale,  cérébrale  et  hypocbondriaque.  A  propos  de  l'espèce  hypocliondriaque,  le 
germe  de  la  doctrine  des  folies  sympathiques  est  introduit  dans  la  nosologie. 

La  cause  essentielle  de  la  maladie  entre  aussi  dans  les  éléments  différentiels  de 
la  classification. 

Dès  Hippocrate,  la  bile  noire  est  en  possession  de  causer  et  de  dénommer  la  mé- 
lancolie. 

Ce  point  de  doctrine  est  commun  à  tous  les  médecins  de  la  période,  sauf  Arétée, 
qui  en  limite,  et  Cœlius,  qui  en  nie  l'influence. 

Galien  fonde  et  systématise  les  espèces  humorales  de  la  folie.  Tous  les  délires 
sont  causés  par  l'altération  des  humeurs  et  l'intempérie  des  organes;  les  délires 
maniaques  par  les  humeurs  chaudes,  la  bile  jaune;  les  délires  mélancoliques  par 
les  humeurs  froides,  l'atrabile. 

L'imbécillité  est  produite  par  la  pituite  et  le  refroidissement  du  cerveau. 

La  surabondance  et  la  congestion  du  sang,  de  la  bile  jaune,  causent  les  délires 
maniaques  gais,  agités,  furieux,  d'après  Posidonius  et  Alexandre  de  Tralles. 

Enfin  le  point  de  vue  dynamique  et  psychologique  n'a  pas  échappé  à  l'esprit 
philosophique  île  Galion  qui  l'a  pris  pour  point  de  départ  de  sa  classification  des 
maladies  mentales. 

Psychologique  dans  sa  donnée  fondamentale,  cette  classification  de  Galien  a 
néanmoins  revêtu  un  caractère  mixte  par  l'introduction  de  caractères  vraiment 
nosologiques  empruntés  à  la  considération  des  symptômes,  des  causes  et  du  siège. 

Galien  rattache  les  maladies  mentales  à  une  lésion  des  facultés  directrices,  i}yvM- 
•iv/.oà,  de  l'àme,  qui  se  divisent  en  imaginative,  i^javrao-Tiz^,  raisonnante,  Stavoïjxexij 
et  mémorative,  pïjf;iov2UTi/.v7,  ou  imagination,  raison,  mémoire. 

Les  lésions  consistent  en  abolition,  affaiblissement  ou  perversion. 

L'abolition  de  l'imagination  se  manifeste  dans  le  carus  et  la  catalepsie,  son  affai- 
blissement dans  le  coma  et  la  léthargie. 

La  perversion  de  l'imagination  produit  les  délires,  napafpotrijvai. 

L'abolition  de  la  raison  appartient  à  la  démence,  avcta. 

L'affaiblissement  de  la  raison  se  montre  dans  la  stupidité,  jjiuota,  et  dans  l'imbé- 
cillité, pojocoo-iç-. 

La  perversion  de  la  raison  engendre  le  délire. 

A  l'abolition  de  la  mémoire  se  rapporte  l'amnésie,  ï-ôB-n. 

La  lésion  simultanée  de  l'imagination  et  de  la  raison  donne  naissance  aux  déli  ■ 
rcs,  dans  les  cas  de  perversion,  et  à  l'amnésie,  à  la  stupidité,  à  l'imbécillité,  dans 
les  cas  d'abolition  ou  d'aftaiblissement,  auxquels  il  rattache  le  délire  sénile. 

Les  délires  sont  pyrétiques,  phrénétiques  ou  apyrétiques. 

Les  délires  apyrétiques  se  distinguent  en  maniaques  et  mélancoliques. 

La  manie  comprend  trois  espèces  principales,  suivant  qu'elle  est  joyeuse,  iu- 
rieuse  ou  homicide. 

La  mélancolie  se  distingue,  d'après  son  siège,  en  cérébrale  ou  hypocbondriaque; 
elle  comprend  encore  les  espèces  lycanthropique  et  amoureuse  et  les  délires 
partiels. 

Eiitiii  il  distingue  les  délires  accidentels  de  cause  spéciale,  comme  dans  le  narco- 
tisnn  et  l'ivresse, 
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Cette  classification  de  Galien,  la  première  qui  ait  été  méthodiquement  introduite 
dans  la  nosologie  mentale,  Ta  dominée  pendant  plusieurs  siècles  et  a  laissé  des 
traces  jusque  dans  les  classifications  les  plus  modernes. 

On  en  retrouve  les  données  fondamentales  dans  les  essais  de  classification  de 
Félix  Plater  et  de  Zacchias. 

Dans  ses  efforts  pour  concilier  la  langue  de  la  médecine  avec  celle  du  droit, 
Zacchias  parvint  à  des  distinctions  judicieuses  fondées  sur  de  saines  appréciations 
de  la  nature  de  l'état  morbide. 

Il  dut,  en  admettant  une  classe  de  maladies  mentales  produites  par  des  causes 
surnaturelles  et  constituant  l'état  de  possession,  subir  la  pression  des  croyances 
du  temps  passé  qui  imposait  à  la  nosologie  un  joug  dont  elle  eut  quelque  peine  à 
se  débarrasser. 

Avec  Félix  Plater,  l'aliénation  mentale  entra  définitivement  sous  son  nom  dans 
la  terminologie  nosologique. 

Félix  Plater  (1625)  admet  que  les  lésions  des  trois  sens  internes,  imagination, 
raison  et  mémoire,  dont  l'ensemble  constitue  l'intelligence,  mens,  peuvent  se  pro- 
duire par  défaut  ou  par  dépravation  et  donnent  naissance  à  deux  ordres  de  lé- 
sions, l'un  par  défaut  comprenant  l'affaiblissement  mental,  mentis  imbecillitas,  et 
l'abolition  mentale,  mentis  co7isternatio ;  l'autre  par  dépravation  comprenant 
l'aliénation  mentale,  mentis  alienatio,  et  l'anxiété  mentale,  mentis  defatigatio, 

A  l'abolition  mentale  il  rapporte  les  affections  soporeuses,  carus,  coma,  léthar- 
gie, apoplexie,  épilepsie,  catalepsie;  à  l'anxiété  mentale,  l'insomnie  et  les  rêves. 

L'état  que  Plater  désigne  sous  le  nom  àJ imbecillitas  mentis  est  une  diminution 
du  jugement,  de  la  raison,  de  la  mémoire,  qui  est  compatible  avec  l'état  de  santé, 
qui  offre  divers  degrés,  qui  est  quelquefois  héréditaire  et  congénial,  d'autres  fois 
amené  par  les  progrès  de  l'âge,  qui  est  quelquefois  lié  à  une  imperfection  origi- 
naire du  cerveau,  défaut  de  volume,  de  forme,  de  consistance,  de  tempérament,  et 
qui  peut  être  produit  par  le  défaut  ou  l'abus  d'exercice  de  l'intelligence,  par 
l'excès  et  la  continuité  des  troubles  de  l'âme,  enfin  par  des  maladies  de  longue 
durée,  carus,  mélancolie,  convulsions,  et  même  par  des  causes  vénéneuses,  phil- 
tres et  narcotiques. 

Félix  Plater  rapporte  à  l'aliénation  mentale  les  états  d'altération  isolée  ou  simul- 
tanée de  l'imagination,  du  jugement  et  de  la  mémoire,  qui  se  traduisent  ou  par  la 
pensée  seule,  ou  par  les  paroles  et  les  actions;  qui  proviennent  tantôt  de  causes 
innées,  comme  dans  l'idiotie,  stultitiainnata,i^nio\.à(i  causes  accidentelles,  comme 
dans  l'ivresse,  temiilentia,  par  suite  de  l'ingestion  de  substances  diverses,  ou 
comme  dans  la  commotion  de  l'âme,  animi  commotio,  produite  par  l'excès 
des  passions;  ou  enfin  comme  dans  le  délire,  desipientia,  dépendant  de  causes 
internes. 

Le  délire  sans  fièvre  appartient  à  la  mélancolie,  le  délire  avec  fureur  à  la  manie 
ou  folie;  le  délire  associé  à  la  fièvre  caractérise  la  phrénésie. 

Plater  a  le  premier  défini  l'idiotie,  stiiltitia  innata,  par  ses  véritables  caractères, 
devançant,  dans  ce  progrès  nosologique,  non-seulement  les  pathologistes  de  son 
temps,  mais  encore,  durant  un  grand  nombre  d'années,  la  plupart  de  ses  succes- 
seurs. 

11  applique  le  nom  de  stultitia  à  l'état  de  ceux  qui  sont  nés  vraiment  imbéciles  et 
privés  de  raison,  et  qui  offrent,  dès  leur  première  entance,  les  indices  de  cet  état 
par  leurs  gestes,  leurs  habitudes,  leur  indocilité,  leur  inaptitude  à  parler  et  encore 
plus  à  s'acquitter  des  devoirs  qui  impliquent  quelque  intelligence. 
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I]  en  distingue  trois  espèces  ou  degrés,  parmi  lesquels  il  signale  comme  type 
];rincipal  l'idiotie  endémique,  observée  dans  l'Egypte,  le  Valais  et  la  Carinthie,  qui 
n'est  autre  chose  que  le  crétinisme,  dont  il  a  donné  le  premier  une  description 
saisissante  de  vérité. 

Félix  Plater  rattache  à  la  mélancolie  et  à  la  manie  la  possession  démoniaque  ;  à 
la  mélancolie,  l'hypochondrie  ;  à  la  manie,  la  chorée  et  la  rage. 

Il  admet  comme  causes  spéciales  de  l'aliénation  mentale  par  ivresse,  le  vin, 
l'alcool,  la  bière  et  le  houblon,  et  diverses  substances  narcotiques,  jusquiame, 
opium,  ciguë,  etc. 

Jusque  vers  le  dernier  quart  du  dix-huitième  siècle  la  nosologie  mentale  de- 
meura à  peu  près  stationnaire,  au  moins  en  ce  qui  se  rapporte  à  la  détermination 
des  espèces  et  à  leur  classification. 

Une  impulsion  énergique  lui  fut  imprimée  par  la  tentative  de  classification  gé- 
nérale des  maladies,  d'après  la  méthode  des  naturalistes,  dont  Boissier  de  Sauvag 
prit  l'initiative  en  1767. 

Sous  le  nom  de  vésanies,  Sauvages  range  dans  une  même  classe  les  états  qui  ont 
pour  caractère  ime  maladie  de  l'àme  consistant  en  une  erreur  de  rima,gination, 
de  l'appétit  ou  du  jugement,  hallucinations,  morosités  ou  délires. 

Les  hallucinations  ou  erreurs  de  l'esprit,  nées  du  vice  d'un  organe  extérieur  au 
cerveau  entraînant  l'illusion  de  l'imagination,  forment  le  premier  ordre,  et  com- 
prennent six  genres  :  Vertigo ,  suffusio,  diplopia ,  syrigmus  ,  hypochonàriasis, 
somnamhuUsmiis. 

Les  morosités  (bizarreries),  désirs  ou  aversions  dépravées,  forment  le  deuxième 
ordre  et  comprennent  dix  genres  :  pica,bulimia,polydipsia,  antipathia,  nostalgia, 
panophobia,  satyriasis,  nymphomania,  tarantismus  et  hydrophobia. 

Le  troisième  ordre  est  constitué  par  les  délires,  rêves  ou  erreurs  de  l'esprit  et  du 
jugement  dépendant  d'une  altération  du  cerveau.  Cet  ordre  comprend  cinq  genres: 

1"  Paraphrosine  (transport,  aliénation),  délire  fugace  produit  par  un  poison  ou 
par  une  autre  maladie  ; 

2°  Amentia  (démence),  délire  général,  doux,  sans  fureur  et  sans  exaltation,  avec 
maladie  chronique  ; 

Z°  Mélancholia  (mélancolie),  délire  partiel  doux,  avec  tristesse  et  maladie 
chronique; 

4°  Mania  (folie),  délire  général  avec  fureur,  ou  exaltation  et  maladie  chronique  ; 

5°  Demonomania  (démonomanie),  délire  mélancolique,  vulgairement  attribué 
à  la  puissance  du  diable. 

Enfin,  dans  un  quatrième  ordre  de  vésanies  anomales  il  range  deux  genres, 
amnesia  et  agrypnia. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  qu'il  rapporte  à  ces  divers  genres,  et  qu'il  déter- 
mine habituellement  d'après  la  cause  ou  d'après  un  ou  plusieurs  symptômes  domi- 
nants, il  en  est  quelques-unes  qui  ne  sont  pas  dépourvues  de  valeur  nosologique  et 
qui  ont  été  reproduites  par  d'autres  auteurs  ou  comme  espèces  ou  comme  variétés. 

Ainsi,  pour  la  démence,  il  admet  une  espèce  sénile  et  une  espèce  séreuse  ;  et, 
tout  en  rapportant  à  la  démence  l'idiotie  et  l'imbécillité,  il  admet  des  espèces  d'im- 
bécillité consécutives  à  la  présence  de  tumeurs  et  d'hydatides  céi'ébrales. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  mélancolie,  il  distingue  les  formes  :  ordinaire, 
amoureuse,  religieuse,  suicide,  celle  qui  s'associe  avec  la  joie  chez  les  malades  qui  se 
croient  princes,  rois,  dieux,  melancholia  moria,  et  celle  qui  s'associe  à  la  stupeur, 
mclancholia  attonita. 
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Il  admet  encore  les  démonomanies  par  sorcellerie  et  possession .  Il  distingue  les 
démonomanies  fanatique,  hystérique  et  suicide. 

Il  admet,  sous  le  nom  àe  mania  lactea,  la  manie  puerpérale. 

Les  classifications  de  Erhard  (1794)  et  de  Valenzi  (1796),  identiques  avec  celle 
de  Sauvages  pour  les  ordres,  n'en  diffèrent  que  très-peu  pour  les  genres  et  les 
espèces. 

Celle  dePloucquet  (1791)  est  fondée  sur  des  bases  analogues,  et  a  employé  pour 
dénommer  les  ordres,  les  genres  et  les  espèces,  des  noms  qui,  pour  la  plupart,  ne 
pourraient  qu'à  l'aide  de  longues  définitions  être  compris  dans  le  sens  qui  leur  a 
été  donné  par  l'auteur. 

Cullen  (1782),  à  l'instar  de  Vogel,  a  exclu  des  maladies  mentales,  des\ésanies, 
les  fausses  perceptions  et  les  appétits  désordonnés,  hallucinations  et  morosités  de 
Sauvages  et  autres. 

Ces  derniers  troubles  morbides  peuvent  compliquer,  mais  non  constituer  les  vé- 
sanies  qui  consistent  essentiellement  dans  la  lésion  des  facultés  intellectuelles. 

Cette  lésion,  quand  elle  engendre  l'erreur  de  jugement,  est  le  délire,  quand  elle 
exprime  l'affaiblissement  du  jugement,  est  l'imbécillité,  fatuitas. 

Le  délire  est  un  faux  jugement  produit,  durant  la  veille,  par  les  perceptions  de 
l'imagination  ou  par  un  souvenir  laux,  et  occasionnant  communément  des  émotions 
sans  rapport  avec  l'objet  qui  y  a  donné  lieu. 

Quand  le  délire  est  entièrement  exempt  de  toute  alfection  fébrile  ou  comateuse, 
il  constitue  la  folie. 

Cullen  rapporte  à  la  folie  trois  genres,  la  manie  ou  folie  universelle,  la  mélan- 
colie ou  iolie  partielle  non  accompagnée  de  dyspepsie,  et  la  démence,  ou  faiblesse 
de  l'esprit  relativement  i\  la  faculté  de  juger,  par  suite  de  laquelle  les  malades  ne 
peuvent  pas  percevoir  les  rapports  des  objets,  ou  ne  s'en  souviennent  pas. 

Cullen  admet  trois  espèces  de  manie,  l'une  mentale,  qui  est  entièrement  produite 
par  les  affections  de  l'âme  ;  l'autre  corporelle,  qui  dépend  d'un  vice  manifeste  du 
corps,  métastatique,  hystéralgique,  toxique,  etc.;  la  troisième,  obscure,  qui  n'est 
précédée  d'aucune  affection  de  l'âme  ou  d'aucun  vice  sensible  du  corps,  manie  vul- 
gaire, périodique,  etc. 

11  rattache  à  la  mélancolie,  comme  espèces  ou  variétés,  la  mélancolie  proprement 
dite,  la  panophobie,  la  nostalgie,  l'érotomanie,  la  démonomanie,  et  la  plupart  des 
espèces  de  Sauvages. 

La  démence  comprend  trois  espèces,  suivant  qu'elle  est  innée,  sénile  ou  acci- 
dentelle. 

Cette  dernière  comprenant  un  grand  nombre  de  variétés,  suivant  la  cause  ou  l'état 
morbide  qui  ont  déterminé  l'affaiblissement  du  jugement  et  de  la  mémoire. 

Cullen  a  rangé  en  outre  dans  la  classe  des  vésanies,  sous  le  nom  d'onéirodynie, 
les  lésions  de  l'intelligence  liées  à  l'état  de  sommeil  dans  le  somnambulisme  et  les 
cauchemars. 

Jusqu'alors  la  pathologie  mentale  était  demeurée  confondue  avec  la  pathologie 
générale,  et  la  classification  des  maladies  mentales  avait  été  rattachée,  comme 
partie  intégrante  et  subordonnée,  à  des  systèmes  généraux  de  classification  noso- 
logique. 

Avec  Arnold  commence  un  mouvement  nouveau  qui  s'est  continué  sans  inter- 
ruption, et  s'est  de  plus  en  plus  prononcé  jusqu'à  nos  jours. 

La  pathologie  mentale  se  spécialise,  et  en  même  temps  les  classifications  tendent 
à  s'appuyer  sur  des  données  plus  sxircmcnt  et  plus  profondément  empruntées  à 
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l'observation  des  maladies  mentales  et  à  rinterpréfation  scientifique  de  leur  na^ 
ture, 

Toutefois  les  vues  vraiment  originales  ont  été  rares,  et  dans  la  plupart  des  clas- 
sifications nées  du  sein  de  la  psychiatrie,  il  est  facile  de  reconnaître  l'influence  et 
comme  la  pression  des  vues  et  des  doctrines  du  passé. 

Arnold  (1782)  rapporte  à  une  même  maladie,  sous  le  nom  àHnsanity,  les  affec- 
tions qui,  sous  ce  nom  ou  sous  ceux  de  madness  et  de  hmacy,  consistent  en  une 
lésion  considérable,  sinon  principale  ou  exclusive  des  facultés  mentales,  perturba- 
tion de  l'imagination,  perversion  dos  aliections  et  dépravation  du  jugement. 

Il  sépare  de  la  folie  des  états  de  lésion  de  la  mémoire  et  de  l'imagination  qu'il 
considère  comme  appartenant  à  l'idiotisme  sous  trois  formes  principales,  caractéri- 
sées :  la  stupidité,  par  l'anéantissement  presque  complet  des  facultés  de  l'âme  ;  l'ab- 
sence, par  l'alfaiblissement  de  ces  facultés  et  surtout  de  l'aUention  ;  l'incohérence, 
par  l'alléralion  de  la  faculté  d'association  des  idées.  11  ne  rattache  à  la  folie,  que 
comme  prodrome  ou  complication,  l'augmentation  d'activité  et  de  puissance  dans  la 
mémoire  et  l'imagination  ;  et  il  en  sépare  les  divers  états  psychiques  qui  ont  un 
caractère  moral  et  non  médical. 

Après  avoir  ainsi  délimité  la  sphère  de  la  folie,  il  emprunte  à  la  doctrine  de 
Locke  et  de  Hartley  sur  les  deux  sources  de  la  connaissance  humaine,  sensation  et 
réflexion,  auxquelles  correspondent  les  objets  de  la  sensation,  idées  ou  images,  et 
les  objets  de  la  réflexion,  notions,  le  principe  général  de  sa  distinction  de  la  folie 
en  deux  genres  :  idéal  insanity,  folie  dans  les  idées,  national  insanity,  lolie  dans 
les  notions,  ayant  tous  deux  pour  caractère  commun  une  durée  longue,  sans  iièvre 
ou  avec  fièvre  légère. 

La  folie  dans  les  idées  est  cet  état  de  l'âme  dans  lequel  une  personne  imagine 
qu'elle  voit,  qu'elle  entend ,  qu'elle  perçoit  des  personnes  ou  des  choses  qui  n'exis- 
tent pas  dans  vm  rapport  actuel  avec  ses  sens,  ou  qui  n'ont  pas  l'existence  exté- 
rieure qu'elle  leur  attribue,  ou  sur  lesquelles,  si  elles  existent  réellement,  elle  se 
forme  des  idées  erronées  et  absurdes  quant  à  leurs  formes  et  à  leurs  autres  qualité 
sensibles. 

La  folie  dans  les  notions  est  cet  état  de  l'âme  dans  lequel  une  personne  voit, 
entend  ou  perçoit  les  objets  extérieurs  tels  qu'ils  existent  réellement  comme  objets 
des  sens,  mais  conçoit  sur  les  pouvoirs,  les  propriétés,  les  intentions,  l'état,  la 
destination,  l'importance,  le  mode  d'existence  des  choses  et  des  personnes,  de 
soi-même  et  des  autres,  des  notions  erronées  et  déraisonnables,  en  opposition  avec 
le  sens  commun. 

La  détermination  des  espèces  dans  la  classification  d'Arnold,  bien  que  subor- 
donnée à  sa  conception  psychologique  dominante,  se  fonde  sur  des  caractères  symp- 
tomatologiques  qui  portent  fréquemment  l'empreinte  d'une  observation  pathologique 
exacte  et  judicieuse. 

Les  trois  premières  espèces  de  la  folie  idéale,  phrénétique,  incohérente  et  ma- 
niaque, ne  sont,  d'après  lui-même,  que  des  formes  ou  des  degrés  du  délire  ma- 
niaque. La  folie  incohérente  correspond  à  la  démence  et  a  des  analogies  avec  les 
diverses  espèces  de  l'idiotisme. 

A  la  quatrième  espèce,  dont  le  caractère  dominant  est  l'idée  d'une  transforma- 
tion de  la  personne,  il  a  donné  le  nom  de  sensitive,  parce  qu'il  croit  que  l'idée 
fausse  a  sa  source  principale,  sinon  exclusive,  dans  des  erreurs  des  sens. 

Pour  la  folie  dans  les  notions,  Arnold  définit  et  dénomme  neuf  espèces  princi- 
pales comprenant  un  grand  nombre  de  variétés. 
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Il  caractérise  :  la  folie  illusoire,  ddusive,  par  l'existence  d'une  illusion  évidente 
et  extraordinaire  dans  une  intelligence  d'aillevu^s  saine  ; 

La  folie  fantasque,  whimsical,  par  des  imaginations  bizarres  et  absurdes,  avec 
craintes  et  scrupules; 

La  folie  imaginative,  fanciful,  par  une  suractivité  et  un  déploiement  immodéré 
de  l'imagination  ; 

La  folie  impulsive,  par  l'entraînement  irrésistible  à  des  actions  ou  des  paroles 
impudentes,  inconvenantes,  déraisonnables,  impertinentes,  ridicules  ou  absurdes; 

La  folie  à  projets,  scheming,  par  l'opinion  exagérée  d'aptitudes  exceptionnelles 
et  la  formation  de  projets  et  d'entreprises  .dans  les  diverses  directions  de  l'activité 
intellectuelle; 

La  folie  orgueilleuse,  t^am  or  self  important,  par  une  vanité  ridicule  et  puérile; 

La  lolie  bypocbondriaque,  par  la  préoccupation  incessante  et  cbagrinc  de  l'état 
de  la  santé  ; 

La  folie  pathétique,  par  la  domination  complète  et  exclusive  d'une  passion,  d'oîi 
Arnold  dérive  la  distinction  de  seize  formes  ou  variétés  ; 

La  folie  instinctive,  appetitive,  par  un  désir  immodéré  et  ingouvernable  de  satis- 
faire un  appétit  qu'Arnold  restreint  à  l'appétit  vénérien,  sous  les  deux  formes  saty- 
riasis  et  nymphomanie. 

Weickard  (1790)  distingua  les  maladies  de  l'âme  en  deux  grandes  classes,  celles 
de  l'intelligence  et  celles  du  sentiment.  Il  rapporta  aux  maladies  de  rinteiligriicc 
neuf  gemmes,  parmi  lesquels  six  sont  caractérisés  par  l'augmentation  ou  la  diiiii 
nution  de  l'imagination,  de  l'attention  ou  de  la  conception,  deux  par  la  diminution 
de  la  mémoire  et  du  jugement;  le  neuvième  constitue  la  folie  proprement  dite, 
qui  comprend  la  mélancolie  et  la  manie. 

Les  maladies  du  sentiment  sont  par  lui  distinguées  en  celles  qui  s'accompagnent 
de  l'exagération,  de  l'exaltation,  et  celles  qui  s'accompagnent  de  la  diminution, 
de  la  dépression  du  sentiment.  Cinq  espèces  pour  la  première  catégorie  et  sept  pour 
la  seconde  sont  déterminées  d'après  des  caractères  dominants  empruntés  aux 
diverses  passions  de  l'âme. 

Chiarugi  (1793  à  1794)  reconnaît  s'être  inspiré  des  vues  de  Cullen  pour  la  fon- 
dation de  sa  doctrine  sur  la  folie,  pazzia. 

De  ce  genre  de  maladies  il  exclut  non-seulement  les  hallucinations,  les  moro- 
sités, les  troubles  accidentels  ou  fébriles  de  la  raison,  mais  encore  les  affections, 
liées  à  l'état  de  sommeil, rattachées  par  Cullen  aux  vésanies. 

U  rapporte  exclusivement  à  la  folie  les  erreurs  de  jugement  et  de  raisonnement 
dépendantes  d'une  affection  idiopathique  du  sensorium  commune,  non  accom- 
pagnées d'une  fièvre  primitive  ou  d'une  affection  comateuse. 

Il  admet  trois  genres  de  folie  :  la  mélancolie,  folie  partielle  et  limitée  à  un  ou 
quelques  objets;  la  manie  ou  folie  générale,  accompagnée  d'audace  et  de  fureur 
dans  les  actes  volontaires;  la  démence,  on  folie  générale  ou  presque  générale, 
avec  irrégularité  d'action  des  flicultés  intellectuelles  et  de  la  volonté,  mais  sans 
émotions. 

Il  assigne  à  la  mélancolie  trois  espèces  :  la  mélancolie  vraie,  accompagnée  de 
crainte  et  de  tristesse;  la  mélancolie  fausse,  accompagnée  de  calme  et  de  gaieté  ; 
la  mélancolie  furieuse,  accompagnée  d'audace  et  de  fureur  partielle. 

Cinq  espèces  de  manies  sont  caractérisées  par  leurs  causes  déterminantes  :  la 
.cntale,  par  une  action  immédiate  de  l'âme;  la  réactive,  par  une  débilité  de  force 
la  pléthorique,  par  l'exubérance  du  sang  dans  le  système  vasculaire  ; 
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l'immédiate,  parla  stimulation  actuelle  et  immédiate  du  cerveau  par  des  matières 
morbides  ou  hétérogènes;  la  sympathique,  par  l'affection  de  quelque  partie  en 
connexion  nerveuse  avec  le  sensoriuni  commune. 

Enfui  Chiarugi  distingue  deux  espèces  de  démences  :  Tune  active,  accompagnée 
d'une  certaine  mobilité,  d'un  certain  enchaînement,  bien  que  défectueux  dans  les 
idées;  l'autre  passive,  accompagnée  de  lenteur  et  d'indécision  dans  les  actes  volon- 
taires et  de  lenteur  dans  les  opérations  intellectuelles. 

Chiarugi  signale,  pour  chacune  des  espèces  de  ces  trois  genres,  des  variétés  qui 
reproduisent  la  plupart  des  espèces  de  Sauvages. 

En  1800,  la  classification  de  Pinel  inaugura  en  France  le  point  de  départ  de  la 
psychiatrie  du  dix-neuvième  siècle. 

Cette  classification,  qui  rapporte  à  l'aliénation  mentale  quatre  espèces  :  la  manie, 
la  mélancolie,  la  démence  et  l'idiotisme,  ne  se  recommande  ni  par  son  originalité, 
ni  par  sa  perfection.  Elle  représente  néanmoins,  par  quelques  côtés  importants,  un 
véritable  progrès. 

Ainsi  Pinel  détermine  plus  rigoureusement  et  plus  exactement  la  splière  nosolo- 
gique  de  l'aliénation  mentale.  En  elfet,  il  en  exclut  diverses  névroses  telles  que 
J'hypochondrie,  l'iiystérie,  les  hallucinations,  qui  peuvent  exister  sans  trouble  de 
la  raison,  et  il  ne  les  rattache  à  l'aliénation  mentale  que  comme  complications 
éventuelles. 

Il  rejette  les  espèces  fondées  sur  la  considération  de  lésions  particulières  des 
facultés  mentales,  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  symptômes  appartenant  en  com- 
mun aux  diverses  espèces  ou  aux  diverses  périodes  des  mêmes  espèces,  et  qui  ne 
doivent  servir  que  comme  autant  de  caractères  distinctifs  propres  à  faire  connaître 
et  à  tracer  fidèlement  l'histoire  des  espèces  dans  toutes  leurs  variétés.  Il  reconnaît, 
chez  le  même  malade  et  dans  la  même  maladie,  le  passage  de  l'une  des  espèces  à 
l'autre.  Enfin,  il  admet,  comme  base  de  la  détermination  des  espèces  et  comme 
critérium  de  leur  légitimité,  l'observation  directe  des  malades  réunis  en  nombre 
considérable  dans  les  asiles  d'aliénés.  Ce  sont  là  des  vues  dont  la  sagesse  ne  peut 
être  méconnue,  et  dont  la  judicieuse  application  est  la  condition  du  perfectionne- 
ment de  la  classification  des  maladies  mentales. 

Les  caractères  assignés  par  Pinel  à  ses  quatre  espèces  sont  loin  d'être  irrépro- 
chables. Il  définit  la  manie  par  la  nature  générale,  la  mélancolie  par  la  nature 
exclusive  du  déliie;  et,  contrairement  à  sa  définition  essentielle,  il  rattache  à  la 
manie,  sous  le  nom  de  manie  sans  délire,  des  états  d'aliénation  mentale  qui  not- 
frent  à  aucune  époque  aucune  lésion  de  l'entendement,  et  qui  sont  dominés  pai- 
une  sorte  d'instinct  de  fureur,  comme  si  les  facultés  affectives  seules  avaient  été 
lésées.  Parla  il  fait  retour  aux  distinctions  antérieurement  admises  entre  les  mala- 
dies de  l'intelligence  et  du  sentiment,  et  autorise  les  développements  ultérieure- 
ment domiés  aux  formes  affectives  de  la  folie. 

Les  espèces  démence  ou  abolition  de  la  pensée,  et  idiotisme  ou  oblitération  des 
facultés  intellectuelles  et  affectives,  ne  sont,  dans  la  classification  de  Pinel,  ni  sul- 
fisamment  séparées,  ni  exactement  caractérisées,  et  il  en  résulte  une  confusion  de 
l'idiotie  congéniale  avec  des  états  morbides  qui  en  diffèrent  essentiellement;  et, 
sous  ce  point  de  vue,  une  rétrogradation  de  la  science  jusqu'au  delà  de  Félix 
Plater. 

L'honneur  d'avoir  restitué  d'une  manière  définitive  à  l'idiotie  ses  véritables 
caractères  appartient  à  Esquirol  (1816),  qui,  prenant  pour  point  de  départ  la  clas- 
sification de  Pinel,  lui  fit  subir  plusieurs  modifications  importantes,  et  lui  donna 
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une  forme  sous  laquelle  elle  a  dominé  jusqu'à  nos  jours  la  nosologie  mentale  eu 
France  et  même  à  létranger. 

Il  est  juste,  toutefois,  de  reconnaître  que,  dès  1812,  RhsIi  avait  proposé  une 
classification  qui  exprime  des  vues  fort  analogues  à  celles  qui  servent  de  base  à  la 
classification  d'Esquirol. 

Rush  dislingue  les  maladies  mentales  en  partielles,  comprenant  la  tristimanie  et 
l'aménomanie,  et  en  générales  comprenant  trois  espèces  ou  degrés  de  la  manie,  et, 
en  outre,  l'incohérence  ou  démence,  et  l'imbécillité,  fatuitas. 

Esquirol,  substituant  la  folie  à  l'aliénation  mentale  comme  appellation  commune, 
admet  cinq  genres  de  folie  : 

1»  Lypémanie  (mélancolie  des  anciens),  délire  sur  un  objet  ou  un  petit  nombre 
d'objets,  avec  prédominance  d'une  passion  triste  et  dépressive; 

2"  Monomanie,  dans  laquelle  le  délire  est  borné  à  un  seul  objet  ou  à  un  petit 
nombre  d'objets,  avec  excitation  et  prédominance  d'une  passion  gaie  et  expansive  ; 
0°  Manie,  dans  laquelle  le  délire  s'étend  sur  toutes  sortes  d'objets  et  s'accom- 
pagne d'excitation; 

4'*  Démence,  dans  laquelle  les  insensés  déraisonnent  parce  que  les  organes  de  la 
pensée  ont  perdu  leur  énergie  et  la  force  nécessaire  pour  remplir  leurs  fonctions  ; 
5°  Imbécillité  ou  idiotie,  clans  laquelle  les  organes  n'ont  jamais  été  assez  bien 
conformés  pour  que  ceux  qui  en  sont  atteints  puissent  raisonner  juste. 

Sur  cette  base,  par  suite  des  travaux  d'Esquirol  lui-même  ou  des  aliénistes 
sortis  de  son  école,  se  sont  développées  des  déterminations  nosologiques  de  variétés, 
de  formes  ou  même  d'espèces  secondaires,  qui  ont  reproduit  des  distinctions  déjà 
émises,  qui  en  ont  institué  de  nouvelles,  telles  que  la  démence  aiguë  d'Esquirol, 
stupidité  de  Georget  et  de  M.  Étoc-Demazy,  qui  ont  donné  naissance  à  la  doctrine 
fort  controversée  des  monomanies  sans  délire  ou  purement  instinc|ives,  et  qui  ont 
été  le  point  de  départ  d'études  importantes  sur  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
conçue  comme  une  complication  de  l'aliénation  mentale,  et  rapportée  à  la  démence 
par  Délaye  (1824),  à  la  monomanie  par  Bayle  (1826),  à  l'une  ou  à  l'autre  des 
espèces  de  la  folie,  démence,  monomanie,  manie  et  même  mélancolie,  par  Calmeil 
(1826)  et  Foville  (1829). 

Au  sujet  de  ces  études  sur  la  paralysie  générale,  il  y  a  lieu  de  remarquer  une 
première  tendance  à  introduire  dans  la  nosologie,  comme  condition  de  la  détermi- 
nation des  espèces,  les  altérations  anatomo-pathologiques,  la  paralysie  générale 
étant  rattachée  par  M.  Bayle  à  la  méningite  chronique,  par  MM.  Foville  et  Delayeà 
l'induration  de  la  substance  blanche  cérébrale,  et  par  M.  Calmeil  à  un  état  de 
phlegmasie  chronique  du  cerveau,  qu'il  a  depuis  caractérisé  et  défini  sous  le  nom 
de  péri-encéphalo-méningite  chronique. 

C'est  en  tenant  compte  de  cette  vue  que  Bayle  se  crut  autorisé  à  fonder  une  doc- 
trine des  maladies  mentales  sur  la  distinction  de  celles  qui  dépendent  d'une  phleg- 
masie chronique  primitive  des  membranes  du  cerveau,  c'est-à-dire,  suivant  lui,  la 
plupart  des  aliénations  mentales,  de  celles  qui  sont  déterminées,  dans  quelques 
aliénations  très-rares,  par  une  irritation  spécifique  ou  sympathique  du  cerveau,  et,- 
dans  un  certain  nombre  de  manies  et  de  mélancolies,  par  une  lésion  profonde  et 
durable  des  affections  morales. 

On  retrouve  les  données  essentielles  de  la  classification  de  Pinel,  et  surtout 
d'Esquirol,  dans  les  diveises  classifications  mises  au  jour  en  France  par  Fodérc, 
Dubuis  on,  Chambejron,  Foville,  Ferrus;  en  Angleterre,  par  Burrows,  Prichard, 
ConoUy  ;  en  Allemagne,  par  Jacobi,  Zeller. 
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Dans  la  classification  proposée  par  M.  Foville,  en  1829,  on  trouve  î'cmprenite  do 
vues  originales  d'une  réelle  importance. 

Ainsi  M.  Foville,  prenant  pour  types  de  la  folie  simple  les  quatre  espèces  :  ma- 
nie, monomanie,  démence,  idiotie,  dont  les  caractères  sont  exclusivement  donnés 
par  le  désordre  intellectuel,  en  distingue  deux  grandes  classes  caractérisées  par 
l'association  du  désordre  intellectuel  à  des  lésions  de  la  sensibilité  ou  à  des  lésions 
des  mouvements. 

Il  admet,  pour  la  classe  des  désordres  intellectuels  compliqués  de  lésions  de  la 
sensibilité,  quatre  groupes  distincts,  suivant  que  les  organes  de  la  sensibilité  sont 
ou  ne  sont  pas  lésés,  et  pour  la  classe  des  désordres  intellectuels  compliqués  de 
lésions  de  mouvement,  deux  groupes,  suivant  que  la  lésion  du  mouvement  dans 
les  quatre  espèces  fondamentales,  manie,  monomanie,  démence,  idiotie,  est  la  para- 
lysie générale  ou  Tépilepsie. 

Parmi  les  classifications  qui  s'écartent  plus  ou  moins  radicalement  des  bases 
adoptées  par  Pinel  et  Esquirol  au  commencement  du  dix-neuvième  siècle,  celle  de 
Heinroth  mérite  d'être  signalée,  surtout  à  raison  du  développement  méthodique 
donné  à  un  principe  fondamental  exclusivement  emprunté  à  la  considération  de  la 
forme  de  l'état  psychique. 

Dans  ce  système,  l'idée  de  la  classe  s'appuie  sur  la  nature  générale  du  trouble 
psychique,  dont  l'essence,  défaut  durable  de  volonté  et  de  raison,  caractérise  la  vésa- 
nie,  Seelenstôrung . 

L'idée  de  l'ordre  est  empruntée  au  degré  du  trouble  morbide  psychique,  exal- 
tation, dépression  ou  état  mixte,  hypersthénies,  asthénies,  hyper-asthénies. 

L'idée  du  genre  est  déduite  de  la  différence  générique  des  affections,  suivant 
qu'elles  peuvent  être  rapportées  à  l'àme,  Gemûthsstôrungen  ;  à  l'esprit,  Geistes- 
stôrungen;  à  la  volonté,  WillensstÔ7'imgen. 

L'idée  d'espèce  correspond  aux  différences  spécifiques  des  affections  dans  les 
états  morbides  simples  ou  composés  de  l'àme,  de  l'esprit,  de  la  volonté. 

Enfin,  l'idée  de  variété  est  empruntée  à  la  considération  d'accidents  dominants 
et  permanents  dans  l'état  morbide  propre  à  chaque  espèce. 

Chacun  des  trois  ordres  comprend  trois  genres,  dont  les  dénominations  et  les 
définitions  offrent  de  l'intérêt,  non-seulement  comme  exemples  de  l'application  du 
système  de  classification,  mais  encore  comme  moyens  de  faciliter  l'intelligence  des 
ouvrages  publiés  en  Allemagne  sur  la  psychiatrie. 

A  l'ordre  des  hypersthénies,  des  exaltations,  se  rapportent  les  genres  sui- 
vants : 

Premier  genre  :  Wahnsinn,  ecstasie,  extase.  Défaut  de  liberté  de  l'âme  avec 
exaltation  du  sentiment  et  de  l'imagination  :  être  hors  de  soi,  rêver  dans  l'état 
de  veille. 

Deuxième  genre  :  Veirûcktheit,  paranoïa.  Défaut  de  liberté  de  l'esprit  avec 
exaltation  de  la  faculté  de  penser;  perversion  des  idée»  par  des  sensations  non 
interrompues. 

Troisième  genre  Tollheit,  mania,  manie.  Défaut  de  liberté  de  la  volonté  avec 
exaltation  d'elle-même;  penchant  à  la  destruction. 

L'ordre  des  asthénies,  des  dépressions,  comprend  : 

Premier  genre  :  Mélancolie.  Défaut  de  liberté  de  l'âme  avec  dépression  du 
sentiment  et  de  l'imagination;  concentration  triste  en  soi-même. 

Deuxième  genre  :  Blôdsinn,  anoia.  Défaut  de  liberté  de  l'esprit  avec  dépressiori 
de  la  faculté  de  penser,  perte  des  notions. 
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Troisième  genre  :  Willenlosigkeit,  abiilia.  Défaut  de  liberté  de  la  volonté  avec 
dépression  d'elle-même;  incapacité  de  détermination  à  agir. 
Au  troisième  ordre  d'affections  mixtes  appartiennent  : 
Premier  genre  :  Wahnsinn,  mélancolie.    Défaut  de  liberté  de  l'âme,   avec 
états  alternatifs  d'extase  et  de  mélancolie. 

Deuxièine  genre  :  Verwirtheit.  Défaut  de  liberté  de  l'esprit,  avec  confusion  des 
idées  et  incapacité  de  les  diriger  par  suite  de  l'affaiblissement  du  pouvoir  de  con- 
cevoir les  choses  du  monde  extérieur. 

Troisième  genre  :  Scheue,  athymia.  Défaut  de  liberté  de  la  volonté,  avec  ten- 
dance à  iuir  devant  tout  sujet  d'effroi. 

Les  espèces  et  variétés,  rapportées  à  chacun  de  ces  genres  dans  la  classification 
de  Heinroth,  sont  très-nombreuses,  et  reproduisent  le  plus  souvent  les  distinctions 
déjà  admises  par  les  auteurs. 

Pour  donner  une  idée  complète  de  la  méthode,  il  suffira  d'indiquer  l'application 
qu'il  en  a  faite  au  genre  mélancolie. 

11  admet  quatre  espèces,  suivant  qu'elle  est  simple,  générale,  et  associée  à  l'alté- 
ration ou  du  jugemeiitou  de  la  volonté,  et  deux  variétés,  la  nostalgie  et  la  mélan- 
colie religieuse. 

Eni8oO,Fantoiiettia  systématisé  la  donnée  fondamentale  de  l'étendue  du  délire 

dans  une  classification  de  la  folie,  pazzia,  qui  comprend  trois  genres,  la  folie 

partielle,  monomania,  la  folie  multiple,  Polijmania  et  la  folie  générale  olomania. 

Il  a  fondé  les  espèces  sur  la  considération  de  l'état  de  calme,  d'agitation  uu  de 

paralysie. 

Il  a  admis  deux  espèces  de  monomanie,  l'une  furieuse,  l'autre  tranquille.  Et, 
pour  chacun  des  deux  genres  polyraanie  et  olonianie,  il  a  institué  cinq  espèces, 
furieuse,  tranquille,  paralytique,  mixte  furieuse,  mixte  tranquille. 

Guislain,  en  1835,  a  formé,  pour  désigner  les  maladies  mentales,  le  mol phréno- 
pathies  et  pour  caractériser  huit  espèces  autant  de  mots  nouveaux,  la  mélancolie, 
luperophrénie  ;  la  manie,  Ivjperphrénie;  la  folie,  paraphrénie;  l'extase,  hyper- 
plexie;  les  convulsions,  hijperspasmie;  le  déhre,  idéosynchysie  ;  h  rèxassene, 
anacoluthie ;  et  la  démence,  noasthénie.  11  a  admis  que  ces  diverses  unités  mor- 
bides peuvent  se  combiner  entre  elles  de  manière  à  constituer  des  états  complexes, 
dont  il  s'est  efiorcé  de  donner  des  exemples,  dans  lesquels  il  est  bien  dilïïcile  de 
trouver  la  justification  de  ses  vues. 

L'insuffisance  de  tant  d'eflorts,  qui  a  motivé  depuis  un  quart  de  siècle  et  qui 
motive  encore  aujourd'hui  de  nouvelles  tentatives,  me  frappa  vivement  à  l'époque 
(1858)  oîi  j'avais  besoin  de  rattacher  à  des  types  nosologiques  définis  et  constants 
les  résultats  de  mes  recherches  sur  l'aliénation  mentale. 

Je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  que  l'insuffisance  des  classifications  ne  pouvait 
s'expliquer  que  par  l'imperfection  des  méthodes,  et  que  ce  qu'il  y  avait  de  plus 
urgent,  c'était  de  rechercher  et  de  définir  les  conditions  de  la  méthode  à  l'aide  de 
laquelle  il  serait  possible  de  constituer  scientifiquement  des  espèces  réellement 
nosologiques. 

Des  conditions  mêmes  de  l'insuccès  dans  les  nombreuses  classifications  qui 
étaient  sous  mes  yeux,  je  pus  immédiatement  conclure  que  le  principe  d'une  clas- 
sification des  maladies  mentales  devait  être  puisé,  non  pas  dans  la  psychologie, 
mais  dans  la  nosologie;  et  qu'une  classification  nosologique,  ne  pouvait,  sous  peine 
d'insuffisance  ou  d'erreur,  se  fonder  exclusivement  ni  sur  la  symptomatologie,  ni 
sur  l'anatomié  pathologique,  ni  sur  l'étiologie  procluine  ou  éloignée. 
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J'entrepris  d'appliquer  à  la  classification  des  maladies  mentales  mes  vues  noso- 
logiquessur  la  nature  de  la  maladie,  et  je  fis  sortir  immédiatement  de  cette  appli- 
cation la  définition  de  l'aliénation  mentale  et  la  détermination  de  ses  trois  genres 
folie,  idiotie,  imbécillité  consécutive.  Tout  en  réservant  pour  l'ouvrage  didactique, 
que  dès  lors  je  préparais,  le  développement  systématique  d'une  classification  aussi 
complète  que  possible,  je  crus  pouvoir  déterminer,  d'après  le  même  principe  et  la 
même  méthode,  pour  chacun  de  ces  genres  des  espèces  principales. 

C'est  ainsi  que  pour  la  folie  j'admis  une  première  espèce,  la  folie  simple  carac- 
térisée, pour  les  symptômes,  par  l'absence  de  toute  altération  de  la  motilité  ;  pour 
les  altérations  anatomo-pathologiques,  par  l'absence  de  toute  altération  cérébrale 
constante  et  spéciale  ;  pour  les  causes,  par  la  prédominance  des  causes  morales  ;  pour 
la  marche,  par  la  tendance,  dans  les  cas  de  non-guérison,  à  la  transformation  du 
délire  actif  en  un  état  définitit  d'affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et 
morales. 

A  la  période  aiguë  du  développement  morbide  dans  la  folie  simple,  je  rattachai 
les  nombreuses  formes  et  variétés  qui  ont  été  rangées  sous  les  dénominations  prin- 
cipales de  manie,  mélancolie  et  monomanie  ;  à  la  période  chronique,  je  rapportai 
les  divers  degrés  et  les  diverses  formes  de  la  démence . 

L'existence  de  certains  éléments  morbides  spéciaux,  qui  n'appartiennent  pas  à  la 
lolie  simple,  me  parut  caractériser  un  groupe  distinct  d'espèces,  auquel  j'attribuai 
le  nom  commun  de  folie  composée  ;  et  j'admis  tout  d'abord  dans  ce  groupe  trois 
espèces  nosologiques  distinctes:  la  folie  paralytique,  caractérisée  par  l'association  du 
délire,  sous  des  formes  variables,  à  un  développement  constant  d'altération  géné- 
rale de  la  motilité,  et  par  l'existence  d'une  altération  constante  et  pathognomo- 
nique  de  la  couche  corticale  cérébrale  ;  la  folie  épileptique  caractérisée  par  l'exis- 
tence d'accès  d'épilepsie,  causes  et  point  de  départ  du  trouble  permanent  de  la 
raison.  A  ce  groupe,  je  rattachai  la  folie  convulsive,  alcoolique,  delirium  tremens 
des  auteurs,  caractérisée  par  sa  cause  l'intoxication  alcoolique,  par  ses  symptômes 
le  tremblement  musculaire  et  les  illusions  spéciales  des  sens,  par  sa  marche 
aiguë  et  sa  tendance  à  la  guérison  par  le  simple  fait  de  la  cessation  de  la  cause. 

Pour  le  genre  idiotie,  je  me  suis  contenté  d'indiquer  quelques  distinctions  spé- 
cifiques, d'après  l'état  de  simplicité  ou  de  complication  avec  la  paralysie  ou  l'épi- 
lepsie,  réservant  la  question  des  causes  et  de  la  condition  sporadique  ou  endémique 
qui  justifie  la  distinction  de  l'idiotie  ordinaire  et  du  crétinisme. 

Pour  le  genre  imbécillité  consécutive,  j'ai  séparé  par  la  cause,  la  marche  et  la 
nature  des  altérations  pathologiques,  l'imbécillité  sénile  des  imbécillités  consé- 
cutives à  diverses  maladies  cérébrales. 

Sans  méconnaître  la  valeur  et  l'importance  des  travaux  plus  ou  moins  récemment 
entrepris,  pour  le  perfectionnement  de  la  classification  des  maladies  mentales,  par 
divers  aliénistes  distingués  et  notamment  par  MM.  Falret,  Brierre  de  Boismont, 
Scipion  Pinel,  Baillarger,Delasiauve,  Morel,  etc.  etc.,  je  persiste  à  croire  qu'on  ne 
parviendra  à  des  résultats,  autant  que  possible  définitifs,  qu'en  se  conformant  aux 
principes  que  j'ai  posés  et  à  la  méthode  dont  j'ai  essayé  l'application. 

Pour  la  détermination  des  espèces  et  même  pour  leur  subdivision  en  variétés  ou 
en  formes,  ou  devra  tenir  compte  de  l'ensemble  des  éléments  morbides,  et  ainsi 
pourront  se  constituer  définitivement  diverses  espèces,  variétés  ou  formes  nosologi- 
ques et  se  confirmer  quelques-unes  de  celles  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs, 
notamment  la  folie  puerpérale,  la  folie  hystérique,  la  folie  erotique,  la  folie  pella- 
^rcuse,  la  folie  hypochondriaque,  la  folié  suicide,  la  folie  affective,  la  folie  périodique 
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intermittente  de  divers  auteurs,  circulaire  de  M.  Falret,  à  double  forme  de  M  Bail- 
larger,  la  manie  sans  délire  de  Pinel,  monomanie  raisonnante  d'Esquirol,  folie 
lucide  de  M.  Trélat,  la  folie  héréditaire  de  M.  Morel,  la  folie  saturnine  de  Tan- 
querel  des  Planches,  etc. 

Dans  les  généralités  qui  vont  suivre  sur  l'aliénation  mentale,  ce  qui  se  rapporte 
à  la  Symptomatologie,  à  l'Ânatorpie  pathologique,  à  la  Marche  et  aux  Terminai- 
sons, à  l'Étiologie,  au  Diagnostic,  au  Pronostic,  à  la  Thérapeutique  et  à  la  Patho- 
génie,  sera  exposé  avec  tous  les  développements  indispensables,  dans  les  articles 
Folie,  Idiotie  et  Imbécillité  ;  et  on  trouvera  le  complément  nécessaire  de  la  pa- 
thologie de  l'aliénation  mentale,  pour  toutes  les  particularités  qui  s'y  ratachent, 
dans  les  articles  spécialemeut  consacrés  au  Crétinisme,  à  la  Démence,  à  la  Manie, 
à  la  Mélancolie,  à  la  Monomanie  et  à  la  Paralysie  gÉinérale. 

Auteurs  cités.  —  Hutocrate.  De  morbo  sacro  (l'auteur  rejette  l'idée  de  l'intervention  di- 
vine, et  pliice  dans  une  lésion  du  cerveau  et  l'épilepsie  et  les  désordres  intellectuels) .  —  Celse 
(A.  C.).  De  re  medica.  Lib.  III,  c.  xvm.  —  Arltiîe.  De  causis  et  signis  diut.  morborum. 
Lib.  I,  c.  V,  VI.  — Galiex.  Delocis  affectis.  Lib.  III,  c.  vi,  vn,  ix,  x.  —  Du  même.  De  cognos- 
cendls  curandisque  animi  affectibits,  et  in  Aetius.  —  Posidonius.  ..  in  Aetius.  :]:edic.  Tetrab. 
II,  sermo  II,  c.  vni,  ix,  x,  xi.  —Alexandre  de  Tralles.  De  arte  medica.  Lib.  1,  c.  xvn.  — 
Pauld'Égine.  De  arte  medendi.  Lib.  lU,  c.  xiv,  xv,  xvi,  xvn.  —  Plater  (F.).  Praxeos  medicx. 
De  functionum  Isesionibus.  Lib.  I,  c.  i,  n,  m,  t.  I.  Basileœ,  1C5C,  in-4"'.  —  Zacciuas  (P.).  Quxs- 
tiones  medico-legales.  Lib.  II,  tit.  I.  Amstelod.,  1651,  in-fol.  —  Sauvages  (Fr.  Boissier  de). 
Kosologia  methodica,  Vllt  classis,  Vesanise.  —  Gullen  (W.).  Éléments  de  méd.  pratique. 
2=  partie,  1.  IV.  — Des  Vésauies.  —  Ploucouei'.  Delineatio  system.  nosol.  T.  II,  p.  4i)j,  452. 
Tubingse,  l'391,  in-8°.  —  Ekhard.  Versuch  ûber  die  ISarrIieit  imd  ihre  erslen  Aufànge.  In 
Wagner's  Beitrdgen  zur  philos.  Anthrop.,  t.  I,  p.  100,  1794,  et  in  Hopfs  Comment,  der 
neuern.  Arzn.,  t.  V,  p.  286.  Tubing.,  1800.  —  Valenzi.  Completum  et  meth.  botan.  proposit. 
syst.  morborum.  Brun.,  1796.  —  Pour  Arnold,  Wcikard,  Chiarugi,  etc.,  voyez  plus  bas  la 
bibliographie  relative  aux  classifications  particulières  (p.  46),  et  aux  traités  généraux  sur 
l'aliénation  mentale  (p.  48).  E.  Bcd. 

§  m.  Statistique.  Un  grand  nombre  de  questions  relatives  à  l'aliénation  men- 
tale, dont  la  solution  a  une  importance  considérable  pour  la  science  et  l'adminis- 
tration, impliquent  des  données  de  fait  qui  ne  peuvent  être  obtenues  que  par  la 
statistique. 

Les  recherches  entreprises  dans  cette  direction,  dont  Esquirol  a  donné  l'un  des 
premiers  l'exemple,  ont  pris  un  développement  considérable  depuis  un  quart  de 
siècle,  en  France  et  à  l'étranger.  Si  l'on  ne  tenait  compte  que  du  nombre  des  faits, 
les  résultats  obtenus  pourraient  déjà  èlrc  considérés  comme  très-satisfliisants.  Mal- 
heureusement ces  faits  ,à  raison  de  l'imperfection  et  de  la  différence  des  méthodes 
employées  pour  les  obtenir,  sont  loin  d'offrir  les  caractères  de  données  parfaite- 
ment définies  et  rigouieusement  comparables,  qui  seules  pourraient  leur  commu- 
niquer une  valeur  réellement  scientifique. 

Cette  insuffisance  des  documents  numériques,  qui  interdit  presque  absolument 
d'en  tirer  parti  pour  la  solution  définitive  de  la  plupart  des  questions  secondaires, 
s'étend  même  jusqu'aux  données  applicables  au  problème  le  plus  général  de  la 
statistique  de  l'aliénation  mentale  :  quelle  est  la  relation  du  nombre  des  aliénés 
avec  le  chiffre  de  la  population,  dans  les  diverses  agrégations  humaines? 

jo  Proportion  des  aliénés  à  la  population.  Les  essais  de  détermination  du 
rapport  des  aliénés  à  la  population  ,  qui  ont  été  tentés  à  diverses  époques  et  dans 
divers  pays,  n'ont  pu  avoir  que  les  caractères  d'évaluations  approximatives,  quand 
ils  ont  pris  pour  base  le  dénombrement  des  aliénés  existant,  à  un  moment  donné, 
dans  tous  les  établissements  d'aliénés  d'une  circonscription  territoriale. 
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Un  tel  dénombrement  n'a  pu  et  ne  peut  réellement  fournir  que  la  mesure  de 
retendue  donnée  au  traitement  de  l'aliénation  mentale  par  le  moyen  de  la  séques- 
tration dans  les  asiles,  et  par  le  secours  de  l'assistance  publique. 

Ce  n'est  qu'en  ajoutant  à  cette  donnée  celle  qui  peut  être  acquise  par  le  recen- 
sement des  aliénés  à  domicile,  qu'il  est  possible  d'obtenir  pour  l'évaluation  du  rap- 
port de  l'aliénation  à  la  population  une  base,  dont  la  solidité  n'est  pas  encore  dans 
ces  conditions  tout  à  fait  irréprochable.  Si  le  dénombrement  des  aliénés  existants 
dans  les  asiles  fournit  des  résultats  d'une  certitude  incontestable  ,  il  n'en  est  pas  de 
même  du  recensement  à  domicile,  qui  offre  une  double  chance  d'inexactitude  dans 
le  défaut  de  soin  de  la  part  de  personnes  peu  aptes  à  constater  les  faits,  et  dans  le 
défaut  de  sincérité  de  la  part  de  familles  intéressées  à  les  cacher. 

Pour  un  grand  nombre  de  recensements,  une  autre  condition  d'infirmation  de 
leur  valeur  scientifique  dépend  de  l'indétermination  des  faits  qui  restreint  souvent 
et  annule  quelquefois  toute  possibilité  d'application  utile. 

Ainsi,  il  est  arrivé  qu'on  ait  compris  dans  l'aliénation  mentale  des  maladies 
étrangères,  par  exemple  l'épilepsie.  Ce  n'est  qu'assez  récemment  qu'on  a  distingue 
dans  les  recensements  la  folie  de  l'idiotie.  Et  encore  la  distinction  de  ces  deux 
genres  d'aliénation  mentale  n'a-t-elle  été  souvent  rien  moins  que  solide  en  dehors  et 
même  au  dedans  des  asiles. 

Les  résultats  suivants  sont  empruntés  à  des  documents  qui  ont  porté  sur  les  aliénés 
recensés  à  la  fois  dans  les  asiles  et  à  domicile,  et  qui  ont  distingué  dans  les  faits 
constatés  ceux  qui  appartiennent  à  la  folie  et  à  l'idiotie. 
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pnoronTiON 

SUR   1000   HABITANTS 


FOLIE. 


0,57 
1,03 
0,59 
0,07 
1,05 
0,92 
0,99 
1,64 
1,25 
1,80 
0,66 
3,14 
0.86 


0,49 
0,60 
0,27 
2,01 
2,07 
0,50 
0,68 
0.90 
1,45 
1,60 
0,69 
4,75 
7,75 


ALIENA- 
TION 
MENTAL* 


1,06 
1  ,69 
0,(i7 

2,68 
5,12 
1,42 
1,67 
2,54 
2,70 
3,40 
1,55 
7,89 
8,22 


Ces  résultats  confirment,  en  les  rectifiant  et  les  ramenant  à  des  proportions 
moins  démesurées,  les  données  antérieurement  obtenues  sur  l'existence  de  diffé- 
rences considérables  entre  les  diverses  contrées,  relativement  à  la  fréquence  de 
l'aliénation  mentale. 

Les  extrêmes  de  différence  s'expriment  dans  ces  résultats  par  l'intervalle  du  mi- 
nimum 0,67  sur  1000,  Silésie  prussienne,  au  maximum  8,22  sur  1000,  canton 
de  Lucerne. 

Ces  résultats  mettent  en  outre  en  évidence  un  fait  dont  j'avais  déjà  signalé  la 
réalité  et  l'importance  à  divers  points  de  vue,  et  principalement  au  point  de  vue 
éliologique,  l'indépendance  du  rapport  de  fréquence  et  même  le  contraste  en  sens 
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inverse  de  ce  rapport  pour  les  deux  genres  de  l'aliénation  mentale,  si  profondément 
différents  par  leur  nature,  la  folie  et  l'idiotie. 

Les  proportions  de  la  folie  et  de  l'idiotie,  loin  de  suivre  une  ligne  parallèle  do 
manière  qu'en  général  le  nombre  des  fous  et  des  idiots  varie  à  peu  près  égale- 
ment avec  le  nombre  total  des  aliénés  dans  les  divers  pays,  se  développent  au 
contraire  sur  des  lii?nes  très-diveraentes. 

Ainsi,  dans  le  canton  de  Lucerne,  oii  la  proportion  des  aliénés  est  très-considé- 
rable, 8,22  sur  1000,  la  proportion  de  la  folie  est  absolument  et  relativement 
faible  0,86. 

Dans  l'état  de  Massacbusets,  oiî  la  proportion  des  aliénés  s'élève  à  3,30,  la  pro- 
portion des  idiots  n'atteint  que  0,96,  et  est  de  plus  de  moitié  inférieure  à  celle  des 
fous. 

Enfin  le  nombre  des  idiots,  sensiblement  inférieur  à  celui  des  fous  dans  la  majo- 
rité des  divers  pays,  se  rapproche  de  l'égalité  dans  plusieurs,  Bavière,  Wurtem- 
berg, et  devient  très -notablement  supérieur  dans  quelques-uns.  Saxe,  Danemark, 
Argovie,  Lucerne. 

On  pourrait  ajouter  à  cette  dernière  catégorie  de  contrées,  où  l'idiotie  domine  en 
l'réquence  la  folie,  la  Savoie  et  la  province  d'Aoste,  et  mettre  par  là  en  relief  la 
principale  cause  du  fait,  l'existence  dans  ces  contrées  de  l'idiotie  sous  forme  endé- 
mique, c'est-à-dire  du  crétinisme. 

C'est  par  la  comparaison  des  données  obtenues  avec  certitude  sur  la  proportion 
des  aliénés  à  diverses  époques  dans  un  même  pays,  qu'il  serait  possible  de  vérifier, 
au  moins  pour  ce  pays,  l'opinion  assez  généralement  accréditée  sur  la  réalité  d'un 
accroissement  graduel  et  contiim  dans  la  proportion  des  aliénés  depuis  un  certain 
nombre  d'années. 

Tout  en  remarquant  que  cette  opinion  s'est  surtout  établie  d'après  la  considéra- 
tion d'un  fait  qui  n'a  rien  de  concluant  et  dont  les  causes  spéciales  peuvent  être 
définies,  l'augmentation  graduelle  et  continue  qui  s'est  réellement  et  généralement 
produite  dans  le  nombre  des  aliénés  existant  dans  les  asiles,  il  est  impossible  de 
méconnaître  son  importance,  et  il  est  regrettable  que  la  science  ne  soit  pas  encore 
en  possession  des  données  propres  à  la  vérifier. 

On  n'a  en  effet  qu'un  très-petit  nombre  de  résultats  de  recensements,  pour  des 
époques  un  peu  éloignées  dans  un  même  pays;  et  la  comparaison  des  faits  constatés 
d'une  période  à  l'autre,  qui  permet  de  reconnaître  une  augmentation  dans  les 
chiffres  absolus,  est  loin  d'autoriser  avec  certitude  une  conclusion  sur  la  réalité  de 
l'augmentation.  Il  y  a  lieu  en  effet  de  tenir  compte  non-seulement  des  variations 
de  la  population,  mais  encore  des  imperfections  déjà  signalées  dans  les  moyens  et 
les  méthodes  de  recensement,  et  surtout  de  rintluence  exercée  sur  les  résultats 
pour  augmenter  les  nombres,  par  le  perfectionnement  de  ces  moyens  et  de  ces  mé- 
thodes dans  les  recensements  les  plus  récents. 

.  J'emprunte  à  une  publication  de  M.  Legoyt,  dans  le  humai  de  statistique^  des 
faits  qui  offrent  de  l'intérêt,  tout  en  laissant  la  question  encore  indécise. 

Les  résultats  de  recensements  décennaux,  de  1825  à  1855,  pour  la  Norvège, 
seraient  de  nature  à  démontrer  la  réalité  du  fait  de  l'accroissement  du  nombre  des 
aliénés,  si  l'importance  de  l'écart  d'une  période  à  l'autre,  la  simultanéité  de 
l'accroissement  pour  l'idiotie  et  la  folie,  n'attestaient  pas,  avec  la  plus  entière  évi- 
dence, l'influence  d'une  exactitude  de  plus  en  plus  grande  apportée  dans  les  con- 
ditions des  recensements. 

De  1825  à  1855,  durant  une  période  de  trente  ans^  les  chiffres  se  seraient  élevés 
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de  1909  à  5071  pour  l'aliénation  mentale,  de  1229  à  2692  pour  la  folie,  et  de 
680  à  2379  pour  l'idiotie;  c'est-à-dire  que  l'accroissement  aurait  été  de  plus  du 
double  pour  la  folie  et  de  près  du  quadruple  pour  l'idiotie. 

Trois  recensements,  de  1855  à  1861,  en  Saxe,  offrent  ceci  de  remarquable,  que 
le nombic  total  des  aliénés  demeurant  à  peu  près  le  même,  celui  des  fous  aurait 
un  peu  diminué,  tandis  que  celui  des  idiots  aurait  un  peu  augmenté. 


SAXE 

FO 
NOMOnE. 

LIE 

rnoroiiTioiv 

SUll 
lOUO  UAB. 

IDIOTIE 

ALIB.VATIO.N 
NOMBRE. 

MENTALE. 

PROrORTlOX 

SUR 
1000  HAB. 

NOMURE. 

rnoromioN 

SUR 
lUOO  HAB. 

1855.    .   .   . 

1518 

0,74 

5999 

1,94 

5517 

2,68 

1858.   .   .   . 

1457 

0,68 

3945 

1,85 

5402 

2,53 

1861.   .    .   . 

1497 

0,67 

4479 

2,01 

5976 

2,08 

C'est  dans  un  sens  contraire  que  le  mouvement  se  serait  produit,  de  1825  à 
1855,  dans  l'État  de  New-York,  où  raccroissement  absolu  du  nombre  des  aliénés 
se  serait  traduit,  dans  ses  rapports  avec  la  population  graduellement  croissante, 
par  un  accroissement  de  proportion  pour  la  folie  et  par  un  décroissement  pour 
l'idiotie. 


niE'w.'yoRK 

FOLIE 

IDIOTIE 

AIIÉNATION  MENTALE    1 

NOMBRE. 

PBOrORTlON 

SUR 
1000  HAB. 

NOMBRE. 

PROIORTION 

SUR 
lOOO  HAB. 

NOllBRE. 

PROPORTION 

SUR 
1000  HAB. 

1825.   ,   .   . 

1819 

0,53 

1421 

0,88 

5240 

1,41 

1835.       .   . 

2051 

0,44 

1484 

0,68 

3535 

1,12 

1845.   .    .   . 

2168 

0,83 

1620 

0,56 

3788 

1,59 

1850.   .    .   . 

2521 

0,80 

1665 

0,55 

4186 

l,oa 

1855.    .    .   . 

2742 

0,79 

1812 

0,50 

4554 

1,29 

En  Suède,  de  1840  à  1855,  la  proportion  des  aliénés  de  tout  genre  est  demeu- 
rée, d'après  les  recensements,  à  peu  près  stationnaire  : 


SUEDE 


FOUE-IDIOTIE. 


PHOPOHTION  SUR  1000  BAB. 


1840. 
4845. 
1850. 
1855. 


3143. 

3282. 

"  3489. 

3893 


1,00 
0,98 
1,00 
1,07 


Enfin,  les  résultats  de  quatre  recensements,  de  1832  à  1858,  pour  la  Silésie 
prussienne,  mettraient  en  évidence  le  l'ait  d'un  décroissement  pour  l'aliénation 
mentale  en  général  et  pour  la  folie  aussi  bien  que  pour  l'idiotie  : 


A  1j  1  li  ;>  i\  l  1  U  l'i      I  s  T  A  T  1  s  T  H)  U  E  ;  . 


SII.ËSIE 

FOLIE 

pi'iOronTiON 

NOMBRE.                SIU 

1000  IIAB. 

IDIOTIE 

ALIÉMATION   MKNTAI.E 

PROI'ORTIO.'V 
NOMBRE.               SUR 

1000  HAB. 

NOMSnE. 

CROPORTION 

SUR 
1000  IIAB. 

183'i.    .   .   . 

1166 

0,46 

862 

0,34 

2028 

0,80 

1852.   .   .    . 

1178 

0,37 

969 

0,30 

2147 

0,67 

1855.   .    .   . 

1177 

0,57 

877 

0,27 

2054 

0,01 

1858.   .    .   . 

1287 

0,39 

910 

0,27 

2197 

0,66 

Les  données  fournies  par  les  recensements  périodiques  en  Belgique  et  en  France 
ne  sont  ni  assez  complètes,  ni  assez  sûres  pour  qu'il  soit  possible  d'en  faire  sortir 
la  conciliation  ou  la  neutralisation  de  ces  contradictions  de  la  statistique. 

En  attendant  que  des  faits  plus  nombreux,  plus  certains  et  plus  concluants,  aient 
permis  de  résoudre  la  question  de  fait,  c'est  à  l'étiologie  qu'il  appartient  de  faire  sor- 
tir des  données  obtenues  les  enseignements  qu'elles  contiennent  et  de  metlre  à  profit, 
pour  atteindre  le  but,  toutes  les  ressources  dont  elle  peut  dès  à  présent  disposer. 

Parmi  ces  ressources,  on  doit  placer  au  premier  rang,  pour  leur  nombre  et  leur 
valeur,  celles  qui  sont  fournies  par  la  statistique. 

La  plupart  des  questions  d'étiologie,  en  ce  qui  touche  l'aliénation  mentale,  ne 
peuvent  être  sûrement  ou  complètement  tranchées  qu'au  moyen  des  nombres,  et 
sous  ce  point  de  vue  on  peut  affirmer  que  l'étiologie  a  été  mise  en  possession  par 
la  statistique  de  la  solution  définitive  de  questions  importantes,  et  a  droit  d'attendre 
de  l'extension  et  du  perfectionnement  des  recherches  statistiques  l'élucidation 
complète  de  toutes  celles  de  ces  questions  qui  ne  dépassent  pas  la  portée  de  la 
méthode  numérique. 

Déjà  les  différences  constatées,  dans  les  diverses  agglomérations  .«ociales  pour  la 
proportion  numérique  des  aliénés,  ont  permis  de  reconnaître,  au  point  de  vue  étio- 
logique,  des  différences  correspondantes  qui  représentent  des  ensembles  variables 
d'influences  et  de  causes,  et  qui,  dans  leur  signification  la  plus  générale,  expri- 
ment des  prédispositions  variables  pour  leur  intensité  et  leur  efficacité.  C'est  en 
décomposant  ces  ensembles  d'influences  et  en  définissant  chacun  des  éléments 
étiologiqucs  qui  concourent  à  les  former,  que  la  science  pourra  parvenir  à  se 
fonder. 

Ce  travail  d'analyse,  dès  longtemps  entrepris,  n'est  parvenu  à  se  donner  des 
chances  réelles  de  succès  sérieux  que  par  le  perfectionnement  des  méthodes  d'inves- 
tigation, dont  les  deux  conditions  premières  ont  été,  d'une  part,  ladclinition  exacte 
du  sujet  des  études  par  la  séparation  des  faits  relatifs  à  l'idiotie  et  à  la  folie,  et, 
d'autre  part,  la  distinction  fondamentale  des  influences  en  causes  prédisposantes  et 
causes  déterminantes. 

C'est  au  point  de  vue  le  plus  général  que  peuvent  trouver  ici  place,  dans  un 
résumé  sommaire,  ceux  des  résultats  obtenus  qui  consistent  essentiellement  en 
données  statistiques 

2°  Influence  des  causes  prédisposantes.  Les  anciens,  Arétée  et  Cœlius  Aure- 
lianus,  avaient  admis  que  l'homme  est  plus  prédisposé  à  l'aliénation  mentale  que 
la  femme. 

Une  première  application  de  la  statistique  à  la  solution  de  cette  question  a  con- 
duit Esquirol  à  infirmer  cette  opinion  et  à  attribuer  au  sexe  féminin  une  prédomi- 
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nance  de  prédisposition  exprimée  par  le  rapport  de  38  femmes  pour  37  hommes 

Dès  1839,  j'ai  montré  que  les  faits  sur  lesquels  s'appuyait  l'éminent  aliéniste 
n'étaient  pas  aussi  concluants  qu'il  le  croyait,  et  en  1845  le  docteur  Thurnam. 
après  avoir  aussi  contesté  la  légitimité  de  l'induction  statistique  d'Esquirol,  repre- 
nant la  question  sur  des  données  plus  concluantes,  par  une  méthode  plus  exacte, 
est  arrivé  à  admettre,  au  moms  pour  la  Grande-Bretagne,  que  le  sexe  masculin 
est  sensiblement  plus  prédisposé  à  l'aliénation  mentale  que  le  sexe  féminin. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  dans  les  faits  comme  dans  la  question  il  s'agissait, 
sous  le  nom  d'aliénation  mentale,  principalement  de  la  folie  proprement  dite. 

Les  données  statistiques  qui  peuvent  servir  à  l'élucidation  de  cette  question 
consistent  dans  des  résultats  de  dénombrements  étendus  à  la  j)opulation  tout 
entière  ou  restreints  à  la  population  des  asiles,  et  dans  des  résultats  de  décompte 
des  admissions  annuelles  dans  les  asiles,  durant  une  période  plus  ou  moins  longue. 

Ces  données,  d'inégale  valeur  au  point  de  vue  des  conclusions  à  en  déduire  rela- 
tivement à  la  prédisposition  de  sexe,  offrent  en  elles-mêmes  un  intérêt  réel. 


PAYS. 

LATE 
DU 

hecen- 

SEMENT. 

SOUIIRE  DES  lllKSÈS  i  DOMICILE  ÏI  DANS 
LES  iSlLES 

rnopoRiios  sm 

FOLIE 

1000  BiSmSTS 

FOLIE 

IDH 

HOMMES. 

)TIE 
FEMMES. 

IDIOTIE 

HOMMES. 

FEMMES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

HOMMES 

FEMMES. 

Silésie    

1858 

629 

658 

509 

401 

49 

51 

55 

4o 

Saxe 

1861 

718 

779 

2822 

2257 

48 

52 

55 

45 

Wurtemberg.    .   .   . 

1853 

872 

1045 

1853 

1887 

45 

55 

49 

51 

Danemark 

1847 

799 

962 

1066 

929 

45 

55 

53 

47 

Norvège 

1855 

1232 

1490 

613 

750 

45 

55 

45 

55 

New- York 

1855 

1215 

1527 

1002 

810 

44 

56 

55 

45 

Massachusets  .... 

1854 

1259 

1373 

622 

465 

46 

54 

57 

45 

Maryland 

1850 

258 

295 

220 

173 

46 

54 

56 

44 

Ces  dénombrements  d'aliénés  dans  les  asiles  et  à  domicile  mettent  en  évidence 
d'une  manière  générale  et  sans  exception,  en  ce  qui  se  rapporte  à  la  folie,  le  lait 
d'une  prédominance  absolue  de  nombre  pour  le  sexe  féminin  ;  et  les  différences, 
qui  varient  de  4  à  24  pour  100,  dépassent  certainement  celles  qui  existent  dans  la 
population  générale  entre  les  deux  sexes.  Au  contraire,  en  ce  qui  concerne  l'idio- 
tie, la  prédominance  de  nombre  absolu  appartient,  sinon  sans  exception,  au  moins 
d'une  manière  générale,  au  sexe  masculin,  pour  des  différences  non  moins  consi- 
dérables 

Aucune  considération  n'infirmant  la  valeur  de  ces  résultats  poui'  l'idiotie,  il  y 
aurait  lieu  d'en  conclure  que  cette  infirmité  se  produit  en  général  avec  plus  de 
fréquence  dans  le  sexe  masculin. 

La  considération  de  la  prédominance  de  la  mortalité  pour  le  sexe  masculin  dans 
l'état  de  folie  ne  permet  pas  d'attribuer  la  même  portée  d'induction  aux  résultats 
de  recensement.  C'est  surtout  par  la  différence  considérable  de  la  mortalité  suivant 
le  sexe  que  s'explique  le  fait  de  la  prédominance  considérable  et  constante  du 
nombre  des  femmes  dans  les  asiles  publics  d'aliénés. 

En  néghgeaul  la  disLinclion  des  idiots,  dont  la  proportion  des  aliénés  dans  lei 
asiles  est  très-ii\ible,  on  trouve  que  le  rapport  du  nombre  des  femmes  au  nom- 
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bre  des  hommes  dans  les  asiles  en  France,  de  1842  à  1854,  n'a  que  frèi^-pcn 
varié  d'une  aimée  à  l'autre  et  a  été  pour  la  moyenne  des  treize  années  (10177 
femmes  et  9314  hommes),  comme  52  à  47  ou  109  femmes  pour  100  hommes. 

Au  1^'  janvier  1847,  les  asiles  de  l'Angleterre  et  du  pays  de  Galles  contenaient 
7187  femmes  et  6645  hommes,  c'est-à-dire  108  femmes  pour  100  hommes. 

Ces  différences,  qui  se  reproduisent  pour  d'auties  pays,  dépassent  celles  qui 
peuvent  dépendre  de  l'inégalité  de  nombre  pour  la  population  des  deux  sexes  :  la 
population  totale  de  la  France  n'a  jamais  compté,  depuis  1841,  plus  de  102  fem- 
mes pour  100  hommes.  Elles  ne  peuvent  néanmoins  justifier  la  conclusion  qui  en 
a  été  souvent  tirée  relativement  à  la  plus  grande  fréquence  de  la  folie  (liez  les 
femmes,  car,  comme  je  l'ai  fait  voir  dès  1839  et  comme  on  l'a  généralement  re- 
connu depuis,  elles  représentent  surtout  un  elfet  de  la  prédominance  considérable 
delà  mortalité  dans  l'état  de  folie  chez  les  hommes. 

La  mesure  de  la  fréquence  relative  de  la  folie  pour  les  deux  sexes  serait  exacte- 
ment donnée  par  le  nombre  des  cas  de  maladie  qui  se  produisent,  pour  la  première 
fois,  durant  une  période  déterminée,  dans  une  population  donnée. 

A  défaut  de  tels  faits,  impossibles  à  obtenir,  on  peut  considérer  comme  à  peu 
près  équivalents  les  faits  d'admission  annuelle  dans  les  asiles. 

C'est  de  la  comparaison  du  nombre  des  admissions  d'hommes  et  de  femmes  dans 
les  asiles  anglais,  depuis  leur  ouverture  jusqu'au  1'"'  janvier  1844,  qui  a  été  de 
56  044  pour  les  hommes  et  de  51  852  pour  les  femmes,  que  le  docteur  'I  burnani  a 
conclu  à  une  plus  grande  fréquence  de  la  ibiie  pour  le  sexe  masculin  en  Angleterre, 
exprimée  par  le  rapport  de  55  à  47,  de  115  hommes  pour  100  femmes. 

Des  résultats  semblables  se  sont  produits  en  France  de  1842  à  1853,  période 
durant  laquelle  le  nombre  des  admissions  dans  les  asiles  a  été  de  50 1 94  pour  les 
hommes  et  de  43  975  pour  les  femmes,  fournissant  le  même  rapport  de  115  hom- 
mes pour  100  femmes. 

Les  données  de  la  statistique  tendraient  donc  à  faire  admettre,  conformément 
à  l'opinion  des  anciens  et  contrairement  à  la  croyance  la  plus  généralement  accré- 
ditée, que  la  folie  est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Les  résultais  des  recherches  les  plus  récentes  ont  généralement  confirmé,  relati- 
vement à  l'influence  de  l'âge,  de  l'état  civil,  de  l'hérédité,  des  données  déjà  fort 
anciennes,  qui  peuvent  être  considérées  comme  définitivement  acquises  à  la 
science. 

La  folie  ne  se  manifeste  guère  qu'après  la  puberté. 

L'âge  qui  y  prédispose  le  plus  tombe  entre  50  et  40  ans. 

Le  célibat  et  l'état  de  veuvage  paraissent  être  une  prédisposition  à  la  folie. 

La  prédisposition  à  l'aliénation  mentale,  pour  l'idiotie  aussi  bien  que  pour  la 
folie,  se  transmet  par  la  génération;  et  les  faits,  à  mesure  qu'ils  deviennent  plus 
nombreux  et  plus  sûrs,  tendent  de  plus  en  plus  à  manifester  l'importance  de  l'in- 
fluence héréditaire  sur  le  développement  de  ces  deux  affections. 

Les  recherches  statistiques  les  plus  récentes  sur  l'influence  des  professions,  bien 
qu'elles  n'aient  pas  distingué,  dans  les  faits,  l'idiotie  de  la  folie,  ont  fourni  quel- 
ques données  importantes,  qui  peuvent  être  appliquées  à  la  folie,  le  nombre  relatiî 
des  idiots  étant  assez  faible  dans  les  admissions  pour  pouvoir  être  négligé  sans 
graves  conséquences. 

La  statistique  de  la  France  embrassant  pour  l'année  1853  les  faits  d'admission 
dans  les  asiles,  qui  se  sont  élevés  à  52  876,  a  pu  déterminer  les  professions  dans 
19  817  cas. 
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Les  résultats  ont  fait  ressortir,  pour  diverses  catégories  professionnelles,  des  dif- 
lérences  de  proportion  entre  le  nombre  des  admissions  et  le  chiffre  de  la  popula- 
tion professionnelle  correspondante,  qui  expriment  des  variations  notables  dans  la 
prédisposition  à  la  folie  imputable  aux  professions. 

D'après  ces  résultats,  les  diverses  catégories  générales  de  professions  se  classe- 
r.iient,  d'après  le  degré  de  prédisposition  à  leur  attribuer,  dans  l'ordre  suivant  : 


PROFESSIONS. 

>O.MliRE 

DES 

ADMISSIONS 

CHIFFHE 

BE  LA 

POI'CLATION. 

PROPORTION 

SUR 
1000  IIAB. 

Professions  libérales 

Militaires  et  marins 

Domestiques  et  journaliers.    .   .   . 

Rentiers  et  propriétaires 

Ouvriers  de  l'industrie  et  de  l'agri- 
nilture 

1682 

718 
4359 
1565 

10556 
1139 

541.156 

360.155 

2.808.917 

1.170.920 

15.788.038 
2.672.467 

3,10 
1,99 
1,55 
1,01 

0,06 
0,42 

Commerçants  et  négociants.   .   .   . 

Parmi  les  professions  libérales,  la  nature  spéciale  des  occupations  et  conditions 
donnerait  lieu  à  des  différences  considérables  de  prédisposition,  se  traduisant  dans 
les  faits  suivants  : 


PROFESSIONS. 


Artistes . 

Juristes 

Eclésiastiques 

Médecins  et  pharmaciens 

Professeurs  et  hommes  de  lettres , 
Fonctionnaires  publics  et  employés 


1 


NOMBRE 

CHIFFRE 

PIlOPOr.TION 

DES 

DE  LA 

SUR 

ADMISSIONS. 

POPULATION. 

1000  HAB. 

229 

23.839 

9,60 

253 

50.050 

8,41 

541 

82  571 

4,13 

152 

59.424 

5,85 

552 

93.052 

5,56 

575 

272.440 

1,37 

Parmi  les  ouvriers,  les  professions  agricoles  ont  fourni  3789  malades  pour  une 
population  quatre  ou  cinq  fois  plus  considérable  que  celle  des  professions  indus- 
trielles qui  a  fourni  6767  malades. 

Les  résultats  obtenus  en  Belgique  par  un  recensement,  qui,  en  1858,  a  compris 
les  aliénés  à  domicile,  font  ressortir  des  proportions  différentes  pour  des  catégo- 
ries analogues,  mais  confirment  les  données  principales  de  la  statistique  de  France, 
en  assignant  une  influence  prépondérante  de  la  prédisposition  aux  professions  li- 
bérales, s'exprimant  par  la  proportion  de  4.81  sur  1000,  et  l'influence  la  plus 
faible  aux  professions  agricoles,  pour  lesquelles  la  proportion  du  nombre  des 
aliénés  à  la  population  correspondante  a  été  trouvée  égale  à  0,92  sur  1000. 

A  une  époque  où  l'on  fait  généralement  une  part  considérable  et  peut-être  ex- 
cessive à  l'influence  des  races  dans  tous  les  faits  qui  expriment,  pour  une  direction 
quelconque,  une  manifestation  de  la  vie  humaine,  on  ne  pourrait  négliger  d'attri- 
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buer  quelque  importance  à  la  considération  de  la  race,  en  tant  que  prédisposition 
plus  ou  moins  prononcée  aux  maladies  mentales. 

Les  recherches  statistiques  ne  fournissent  encore  à  ce  sujet  que  de  bien  faibles 
données. 

U  no  serait  pas  sûr  de  chercher  à  tirer  parti,  pour  la  solution  de  cette  question, 
des  différences  trop  générales  et  trop  variables  qui  ont  été  constatées  pour  la  pro- 
portion de  l'aliénation  mentale  entre  les  divers  états,  où  se  rencontrent  d'ailleurs 
dans  une  même  population  des  éléments  appartenant  à  diverses  races. 

Il  n'est  encore  possible  de  signaler  que  quelques  résultats  acquis  au  moyen  de 
la  distinction  des  faits  eu  ce  qui  se  rapporte  aux  Israélites  dans  quelques  Etats  de 
l'Allemagne,  et  aux  hommes  de  couleur  aux  États-Unis. 

Les  recensements  dans  la  Bavière,  le  Hanovre,  la  Silésie  et  le  Wurtemberg,  ont 
fait  ressortir  pour  la  population  juive,  en  ce  qui  se  rapporte  à  l'aliénation  mentale, 
une  proportion  plus  considérable  que  pour  les  populations  chrétiennes. 

La  dilférence  s'est  montrée  surtout  très-considérable  pour  la  folie. 

Le  recensement  de  1850,  pour  l'ensemble  des  États-unis,  a  fourni  les  résultats 
suivants  : 


RACE. 

l'osmoN 

SOCIALE. 

CHIFFRE 

DE  LA 

POPULATION. 

NOMBHE    DES  MALADES 

pnopOBTiON  Sun  1000  had.  | 

FOLIE. 

IDIOTIE. 

ALIÉNA- 
TION 
MENTALE 

FOLIE. 

IDIOTIE. 

ALIÉNA- 
TION 
MENTALE 

Population  blanche.. 
populatio.n  de  couleur 

Population  totale.  . 

libre.  . . 
esclave. 

total..  . 

19.553.068 

14972 

14257 

29229 

0,76 

0,75 

1 ,49 

454.405 
3.204.513 

311 

327 

5i8 
1182 

C59 
1509 

0,71 
0,10 

0,81 
0,57 

1,51 

0,47 

3.638.808 

C38 

1530 

2108 

0,17 

0,42 

0,59 

25.191.876 

15610 

15787 

31597 

0,66 

0,69 

1,35 

Ces  résultats  tendraient  à  démontrer  que  l'aliénation  mentale,  et  principalement 
la  iolie,  sont  très-sensiblement  moins  fréquentes  dans  la  population  de  couleur, 
noirs  et  mulâtres,  comparativement  à  la  population  blanche,  et  que  cette  diffé- 
rence devrait  être  rapportée  moins  à  la  race  qu'à  la  condition  sociale,  puisque 
l'immunité  relative  n'appartient  qu'à  la  population  de  couleur  en  état  d'escla- 
vage. 

II  ne  paraît  pas  douteux  qu'au  nombre  des  causes  qui  font  varier  d'un  pays  à  un 
autre  la  proportion  de  l'aliénation  mentale  on  ne  doive  compter  les  conditions 
climatériques,  géologiques  et  topographiques  ;  le  fait  est  démontré  avec  la  plus 
entière  certitude  en  ce  qui  touche  l'idiotie. 

Les  données  statistiques  qui  seraient  propres  à  mettre  en  évidence  la  parjt  d'in- 
fluence qui  peut  être  distinctement  attribuée  à  chacune  de  ces  conditions  sont  en- 
core bien  imparfaites  et  bien  incomplètes. 

De  l'influence  des  climats  on  ne  connaît  encore  que  celle  qui  peut  être  attribuée 
à  l'élévation  de  la  température,  et  encore  dans  la  limite  des  climats  tempérés,  et 
qui  est  représentée  pour  ces  climats  par  l'influence  des  saisons. 

Les  recherches  statistiques  ont  dès  longtemps  démontré  que  la  fréquence  de  la 


42  ALIÉNATION  (statistique). 

folie  est,  pour  la  plus  grande  partie  de  l'Europe,  plus  gi'ande  dans  les  saisons 
chaudes  que  dans  les  saisons  froides. 

L'observation  directe  et  les  résultats  de  recensements  ont  dès  longtemps  démon- 
tré que  les  conditions  géologiques,  qui  ont  pour  effet  de  disposer  la  surface  ha- 
bitable de  la  teire  en  vallées  profondes,  étroites  et  tortueuses,  encaissées  entre 
de  hautes  montagnes,  exercent  une  influence  considérable  sur  le  développement  de 
l'idiotie  sous  forme  endémique. 

Des  recherches  plus  récentes  ont  conduit  à  assigner  aux  conditions  géologiques 
une  influence  encore  plus  spéciale,  dépendante  de  la  nature  même  des  terrains  et 
des  propriétés  chimiques  qu'ils  communiquent  aux  eaux. 

Fnfin  on  a  cru  pouvoir  attribuer  aux  conditions  topographiques  une  part,  ou 
accessoire  ou  principale,  dans  le  concours  des  causes  qui  favorisent  le  développe- 
ment endémique  de  l'idiotie. 

Les  nouvelles  recherches,  qui  sont  entreprises  en  France  d'après  les  ordres  du 
gouvernement,  ne  pourront  manquer  de  fournir  à  la  science,  au  moyen  de  faits 
exactement  recueillis  et  rigoureusement  observés,  des  éléments  de  solution  pour 
toutes  ces  questions  difficiles  d'étiologie,  et  permettront  sans  doute  alors  de  faire  la 
juste  part  des  conditions  climatériques,  géologiques  et  topographiques,  dans  les 
faits  de  proportion  considérable  de  l'idiotie  qui  expriment,  pour  plusieurs  contrées 
de  la  Saxe,  du  Wurtemberg,  de  la  Suisse,  du  Piémont,  delà  Savoie,  etc.,  une 
prédisposition  exceptionnelle  à  l'idiotie. 

Les  conditions  qui,  en  tant  que  prédisposition  des  populations  à  l'aliénation 
mentale,  peuvent  être  rattachées  à  l'état  de  la  civilisation  suivant  les  époques  his- 
toriques, suivant  les  divers  pays  et  suivant  les  diverses  régions  ou  agglomérations 
d'un  même  pays,  représentent  un  concours  d'éléments  très-complexes,  parmi  les- 
quels doivent  compter,  pour  une  part  importante  d'action,  les  causes  détermi- 
nantes, liées  elles-mêmes  de  la  manière  la  plus  étroite  avec  les  variations  du  déve- 
loppement social. 

3°  Influence  des  causes  déterminantes.  L'étude  statistique  des  causes  déter- 
minantes de  l'aliénation  mentale  n'a  été  jusqu'ici  appliquée  qu'à  la  folie  propre- 
ment dite,  et  comporte  encore  pour  son  avancement  le  perfectionnement  des 
méthodes  d'observation. 

La  distinction  de  la  folie  et  de  l'idiotie,  des  causes  prédisposantes  et  des  causes 
déterminantes,  représente,  quant  à  la  méthode,  un  progrès  notable  qui  permet 
déjà  de  mettre  à  profit  des  résultats  importants. 

Pour  s'approcher  autant  que  possible  du  but  désirable,  les  statisticiens  devront 
renoncer  à  établir  entre  les  causes  morales  et  les  causes  dites  physiques  un  anta- 
gonisme que  rien  ne  justifie;  ils  devront  s'attacher  à  ne  pas  confondre  avec  les 
causes  déterminantes  des  états  morbides,  tels  que  l'épilepsie  et  la  congestion  céré- 
brale, qui  font  partie  du  développement  même  de  la  folie  ;  enfin  ils  devront  chercher 
à  définir  les  diverses  espèces  de  causes,  de  manière  à  rendre  les  laits  scientifique- 
ment comparables. 

Les  résultats  de  recherches  statistiques  dont  je  pouvais  disposer  en  1839,  et  que 
j'avais  cherché  à  coordonner  dans  un  essai  de  classification  méthodique,  m'avaient 
conduit,  en  ce  qui  touche  l'influence  des  diverses  catégories  et  des  diverses  espèces 
de  causes  déterminantes  de  la  folie,  à  des  inductions  qui  ont  été  généralement 
confirmées  par  les  recherches  ultérieures. 

J'avais  cru  devoir  adopter,  d'après  la  nature  même  des  causes,  les  classes  sui- 
vantes :  Une  première  classe  comprend  les  causes  généralement  désignées  sons  le 
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nom  de  cnnses  morales,  celles  qui,  corrélatives  aux  facultés  intellectuelles,  aiïec- 
tives  et  morales  de  l'homme,  représentent  ses  besoins  dans  la  vie  et  ses  intérêts 
dans  la  société. 

One  seconde  classe  comprend  les  causes  qui  consistent  dans  l'abus  que  l'homme 
peut  faire  de  ses  facultés  en  recherchant  les  jouissances  intellectuelles  ou  sensuelles. 

Une  troisième  classe  comprend  les  causes  qui,  consistant  dans  un  état  morbide 
actuel  des  organes  de  l'homme,  entraînent  nécessairement  ou  accidentellement  un 
des  troubles  de  la  raison,  désignés  sous  le  nom  commun  d'aliénation  mentale. 

Une  quatrième  classe  comprend  les  causes  externes  qui,  physiquement,  chimique- 
ment ou  physiologiquement,  troublent  les  fonctions  cérébrales  et  déterminent  la  (olie. 

La  première  classe,  celle  des  causes  morales,  a  été  subdivisée  en  groupes,  re- 
présentant les  principaux  intérêts  de  l'homme  dans  l'état  de  société  :  religion  et 
conscience,  amour,  famille  et  affections,  fortune,  réputation,  conservation,  patrie. 

La  seconde  classe  se  subdivise  naturellement  en  excès  intellectuels  et  excès 
sensuels. 

Dans  la  troisième  classe,  ont  été  distingués  les  états  morbides  communs  aux 
deux  sexes  de  ceux  qui  sont  propres  à  la  femme,  et  en  outre  les  états  morbides 
qui  ont  pour  siège  organique  le  cerveau  et  ses  dépendances,  de  ceux  qui  ont  pour 
siège  les  autres  organes. 

La  discussion  des  faits  rapportés  à  ces  diverses  catégories  en  avait  fait  sortir  les 
inductions  suivantes  : 

La  folie  reconnaît  généralement  pour  cause  déterminante  une  influence  directe- 
ment ou  spécialement  exercée  sur  le  cerveau. 

Le  développement  de  la  folie  sous  l'influence  de  causes  immédiatement  étran- 
gères au  cerveau  et  à  ses  fonctions  essentielles  est  un  fait  peu  fréquent  et  en  quel- 
que sorte  exceptionnel. 

Des  causes  déterminantes  de  la  folie,  les  plus  fréquentes  sont  incomparablement 
celles  dont  l'action  se  traduit  en  définitive  par  une  modification  et  une  réaction 
cérébrales  ;  telles  sont  les  causes  morales  qui  mettent  en  jeu  les  fonctions  céré- 
brales, sentiments,  passions,  affections. 

•  Viennent  ensuite  les  causes  qui  consistent  dans  une  activité  excessive  ou  désor- 
donnée, imprimée  volontairement  aux  fonctions  cérébrales  :  excès  intellectuels 
ou  sensuels,  habitudes  déraisonnables  et  vicieuses. 

Les  causes  delà  folie  qui  consistent  primitivement  en  une  maladie  cérébralr, 
moins  fréquentes  que  les  causes  morales  et  les  excès  cérébraux,  ont  encore  une 
importance  assez  grande,  qui  ne  se  retrouve  plus  ni  dans  les  autr^^s  causes  orga- 
niques, ni  dans  les  causes  externes. 

Le  classement,  par  ordre  de  fréquence,  des  causes  de  la  folie  pour  les  deux 
sexes  assigne  les  premiers  rangs  aux  groupes  excès  sensuels,  famille  et  affections, 
fortune,  conservation,  amour. 

La  fréquence  relative  des  causes  déterminantes  de  la  folie  diffère  sensiblement 
dans  les  deux  sexes.  Les  causes  qui  agissent  directement  sur  le  cerveau  sont  plus 
fréquentes  chez  l'homme  ;  les  causes  morales  sont  plus  fréquentes  chez  la  femme  ; 
les  excès  intellectuels  et  sensuels  sont  plus  fréquents  chez  l'homme.  Pour  l'homme 
les  excès  sensuels  se  trouvent  au  premier  rang  d'influence;  pour  la  femme,  lés 
intérêts  de  famille  et  d'affections  dominent  toute  autre  influence. 

Ces 'propositions  sont  très-généralement  confirmées  par  les  résultats  publiés, 
nour  l'année  1855,  par  la  statistique  de  la  France. 

Les  causes  particulières  assignées  aux  cas  de  folie  qui  ont  motivé  les  admissions 
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dans  les  asiles  français  durant  cette  année  se  classent  par  groupes  et  par  espèces 
ainsi  qu'il  suit  : 


GROUPES  DE  CAUSES. 

DEOX 

ORDRE 
DE  CLAS- 
SEMENT. 

SEXES 

PROPORTION 
SUR 

1000  me. 

HOMMES 

FEMMES 

-— 

ORDRE 
DE  CLAS- 
SEMENT. 

PROrORTIO.N 
1000  HAB. 

ORDRE 
DE  CLAS- 
SEMENT. 

pnoroRTiOiN 

SUR 
1000  BAB.I 

Intérêts  de  fortune 

Excès  sensuels 

Amour 

1 

2 

5 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

135,8 
135,7 
72,3 
62,0 
52,4 
44,2 
35.1 
30,8 
29,9 
25,5 
20,8 
17,2 
15,8 

2 

1 

4 

3 

8 

5 

7 

9 

12 

0 

6 

11 

10 

124,5 
207,0 
40,4 
57,4 
31,7 
49,7 
39,8 
31,7 
16,3 
0,0 
33,9 
21,5 
23,5 

1 

5 

2 

4 

3 

7 

9 

10 

8 

6 

13 

12 

11 

147,9 
59,3 
99,9 
65,8 
74,4 
47,0 
30,2 
50,1 
44,2 
52,0 
7.5 
12,4 
7,7 

Causes  organiques  cérébrales.  . 
Religion 

Conservation 

Réputation 

Causes  organiques  non  cérébrales. 
Famille 

Causes  organ.  spéc.  à  la  femme. 

Patrie • 

Causes  externes 

Excès  de  travail 

CAUSES 

LES  PLUS  FRÉQUENTES. 


Excès  alcooliques 

Amour  et  jalousie 

Dénûment  et  misère  .  .    .    . 

Perte  de  fortune 

Religion 

Abus  vénériens,  onanisme.. 
Emotions  violentes,  frayeur. 

Orgueil .    .   . 

Perte  de  personne  aimée.   . 
Ambition  déçue 


DEUX 

SEXES 

HO 
ORDRE 

«MES 

ORDRE 

PROPORTION 

PROPORTION 

DE   CLAS- 

SUR 

DE  CLAS- 

SUR 

SEMENT. 

1000  HAB. 

SEMENT. 

1000  HAB. 

1 

88,0 

1 

144,2 

2 

72,3 

4 

46,4 

3 

54,1 

5 

43,3 

4 

52,7 

3 

47,2 

5 

52,4 

9 

51,7 

6 

47,3 

2 

02,7 

7 

40,9 

7 

57,3 

8 

35,1 

6 

39,7 

9 

29,8 

10 

10,3 

10 

29,0 

8 

34,1 

FEMMES 


ORDRE       PROPORTION 
DE  CLAS-   ,  Sl'R 

SEMENT.    1   1000  HAB. 


9 
1 

3 
4 
2 
7 
5 
8 
6 
10 


28,3 
99,8 
65,5 
58,5 
74  4 
50,9 
4t,7 
30,2 
44,2 
25.6 


A"  Influence  de  la  civilisation.  Ces  résultats,  qui,  dans  ce  qu'ils  ont  de  plus 
général ,  ne  paraissent  pas  pouvoir  désormais  être  démentis  par  des  recherches 
ultérieures,  ne  sont  pas  sans  importance  pour  l'élucidation  de  la  question  de  l'in- 
fluence à  attribuer  à  l'état  de  la  civilisation  sur  le  développement  de  l'aliénation 
mentale,  car  parmi  les  conditions  dont  le  concours  exprime,  sous  le  nom  d'état  de 
la  civilisation,  l'action  composée  d'une  multitude  d'éléments  divers,  celles  de  ces 
conditions  qui  se  rapportent  à  l'action  des  causes  déterminantes  sont  à  la  fois  les 
plus  variables  et  les  plus  étroitement  liées  au  mouvement  même  de  la  civilisation, 
et  l'influence  qu'il  est  permis,  d'après  des  données  certaines,  d'attribuer,  dans  un 
état  donné  de  civilisation,  à  l'action  de  ces  causes  déterminantes,  et  notamment 
à  l'action  de  celles  qui  sont  en  même  temps  les  plus  sociales  et  les  plus  puissantes, 
c'est-à-dire  des  causes  morales,  permet,  jusqu'à  un  certain  point,  de  dégager  de  la 
complexité  des  faits,  pour  l'appréciation  du  passé,  du  présent  et  même  de  l'ave- 
nir, des  données  partielles  dont  la  valeur  n'est  pas  à  dédaigner,  en  attendant  des 
démonstrations  plus  compréhensives  et  plus  positives. 

C'est  ce  que  j'ai  tenté  de  faire  dès  1859,  à  une  époque  oii  la  question  de  l'in- 
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fluence  de  la  civilisation  sur  le  développement  de  l'aliénation  mentale  avait  été 
posée  dans  des  termes  beaucoup  trop  généraux  et  tianchée  dans  un  sens  beaucoup 
trop  absolu. 

Les  données  dont  la  statistique  était  dès  lors  en  possession  n'ont  été  que  con- 
firmées par  les  recherches  ultérieures,  et  n'ont  acquis,  ni  pour  leur  nature  ni  pour 
leur  étendue,  les  caractères  de  preuves  décisives  qui  leur  manquaient. 

ii  n'est  pas  encore  possible  de  comparer  sûrement  entre  eux  les  divers  Etats 
européens  relativement  à  la  donnée  fondamentale  et  en  même  temps  la  phis  simple 
du  problème,  la  proportion  du  nombre  des  ahénés  à  la  population. 

Comment  justifier  la  prétention  de  saisir  un  rapport  quelconque  entre  ce  terme 
encore  indéterminé  et  cet  autre  terme  si  difficile  à  délinir,  le  degré  de  la  civili- 
sation? 

La  statistique,  encore  impuissante  pour  une  solution  complète  de  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  l'inlluence  des  variations  dans  l'état  social,  a  tou- 
tefois confirmé  ou  fourni  quelques  enseignements  d'une  grande  importance  sur 
l'influence  incontestable  de  certaines  conditions  sociales  très-exactement  définies. 

Elle  a  démontré  que  la  folie  est  plus  fréquente  dans  la  population  des  villes  que 
dans  la  population  des  campagnes  ;  dans  les  grandes  villes  que  dans  les  petites  ; 
dans  les  villes  où.  la  richesse  se  développe  par  l'industrie,  que  dans  celles  où  elle  se 
restreint  dans  les  produits  de  l'agriculture. 

D'autre  part,  elle  a  donné  la  preuve  d'un  développement  en  sens  contraire  de 
l'idiotie,  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes. 

La  statistique  a  ainsi  justifié  au  point  de  vue  le  plus  général  les  inductions  que 
j'avais  cru  pouvoir  tirer  de  l'appréciation  des  faits  connus  en  1839  et  qui  me  pa- 
raissent pouvoir  encore  être  reproduites  aujourd'hui  comme  représentant  assez 
fidèlement  l'état  de  nos  connaissances  relativement  à  l'influence  à  attribuer  aux 
progrès  de  la  civilisation  sur  la  fréquence  de  l'aliénation  mentale. 

Les  progrès  de  la  civilisation  ont  une  influence  complexe  sur  le  nombre  des 
aliénés,  qu'ils  tendent  à  accroître  par  certains  de  leurs  éléments,  à  diminuer  par 
d'autres. 

Que  serait,  en  définitive,  la  résultante  de  ces  forces  diverses,  à  sujjposer  que  le 
progrès  de  la  civdisation  eût  conduit  l'état  social  aussi  près  que  possible  de  la 
perfection? 

Je  ne  doute  pas  que  le  résultat  définitif  ne  fût  une  diminution  du  nombre  des 
aliénés,  et  je  me  fonde,  en  dernière  analyse,  sur  les  considérations  suivantes  : 

Supposer  que  le  progrès  social  ait  atteint  son  terme  ou  au  moins  s'en  soit 
approché,  c'est  supposer  que  l'instruction,  l'aisance  et  la  moralité,  augmentées  en 
somme  dans  la  société,  se  soient  en  outre  répandues  avec  uniformité  dans  toutes  les 
classes. 

Dès  lors  il  faut  admettre  comme  conséquences  nécessaires  d'une  telle  amélio- 
ration dans  l'état  social  : 

1°  Que  les  défectuosités  d'organisation  transmises  par  la  génération  seront  plus 
rares  et  que  le  nombre  des  idiots  diminuera; 

2°  Que  les  excès  sensuels,  les  habitudes  vicieuses,  et  notamment  l'ivrognerie, . 
tendront  à  disparaître,  et  que  le  nombre  des  fous,  surtout  des  fous  paralytiques, 
sera  moindre; 

3"  Que  dans  la  catégorie  si  féconde  des  intérêts  de  famille,  la  cause  si  puissante 
dénommée  chagrins  domestiques,  perdra  en  intensité  tout  ce  que  la  famille  aura 
gagné  en  moralité  ; 
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4"  Que  dans  la  catégorie  des  intérêts  de  fortune,  l'élément  misère,  souflrances  à 
propos  d'argent,  perdra  de  sa  puissance  en  raison  de  l'augmentation  de  l'aisance. 

On  peut  admettre,  ce  me  semble,  que  cette  influence  des  progrès  de  la  civili- 
sation sur  les  causes  les  plus  actives  de  l'aliénation  mentale  serait  suffisante  pour 
contre-balancer  au  moins  les  effets  de  l'augmentation  de  l'activité  cérébrale,  sur- 
tout quand  on  considère  combien  est  faible  la  cause  représentée  par  les  excès  de 
travaux  intellectuels. 

Mais  on  ne  peut  douter  que  l'augmentation  de  l'aisance,  de  l'instruction  et  de 
la  moralité  n'ait  aussi  le  pouvoir  d'atténuer  l'activité  de  plusieurs  autres  causes  de 
la  folie,  telles  que  la  colère,  la  frayeur,  l'amour-propre  blessé,  etc. 

Enfin,  un  développement  convenable  du  sentiment  religieux  entre  nécessai- 
rement dans  l'idée  d'une  société  perfectionnée  ;  et  qui  ne  voit  que  ce  progi'ès  de  la 
civilisation  aurait  pour  effet  de  diminuer  simultanément  le  nombre  des  fous  et  des 
suicides?  car  ce  n'est  pas  la  religion,  mais  c'est  la  superstition  qui  engendre  la 
folie,  et  si  la  morale  peut  conduire  l'homme  jusqu'à  regarder  la  vie  comme  sacrée 
dans  les  autres  hommes,  il  n'y  a  guère  que  le  sentiment  rehgieux  qui  puisse  la  lui 
faire  respecter  dans  lui-même.  Voij.  âiié.nés.  M.\x.  Parchappe. 
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sificatiort  sur  les  maladies  mentales  et  accompagne  de  notes,  etc.,  par  M.  Baillarger.  Paris, 
1805,  in-S".  —  Schmtzer  (A.).  Handbuch  der  Pathologie  und  Therajne  der  Geisteskrankhei- 
ten.  Lcipzic,  1840,  in-S".  —  Montj  (Bened  ).  Del  sistema  degli  es.feri  in  générale  c  delta  naliira 
delV  uomo  in part'uolare,  con  prosjielto  di  un  corso  dipatologia  et  di  terapia  délie  mrilattic 
nienlali  e  con  tavole  stalistiche  degli  alicnali  che  ebbero  cura  nelV  osjncio  maniconiiale  di 
San  Giovanni  di  Dio  in  Ancona,  dal  marzo  1840  al  di  51  dicembre  1846.  Ancona,  1847.  — 
Nasse  (Fr.).  Die  Gemûlhskrankhciten.  ]n  Damerow's  AUg.  ïtschr.  T.  IV,  1847.  —  Bur.nett  (C). 
Insanily  tested  by  Science  and  shnwn  to  be  a  Diseuse  rarely  connected  loith  permanent  Orga- 
nic  Lésion  of  tlie  Hrain  Lond.,  1848,  in-8''.  —  Leubuscheh  (R.).  Grundztige  zur  Pathologie 
der  i>sychischen  Kranlilieiten.  In  Virchow's  Arehiv.  T.  II,  p.  58,  18  i9. —'Smith  (W.).  Facls 
and  Arguments  in  Support  of  the  Coiivulsive  T/ieory  of  Mental  Disorders.  In  Lond.  Mcd. 
Gaz.  ï,  XLVI.  p.  145,  1850.  —  Bonacossa  (G.  Stef.).  Etementi  teorico-pratici  di  palologia 
mentale.  To.ino,  1851.  —  Lahh  (11.).  Ueber  Irrsein  i^nd  Irrenanstalten.  Fiir  Aerzte  und 
Laien.  Nebst,  etc.  PI.,  col  1.  Halle,  1852,  in-8°.  —  \Yilliams  (J.  C).  On  Disanity;  ils  Cause, 
Prévention  and  Cure;  including,  etc.  'l"  édit.  Loniion,  185'.^,  in-K".  —  KENAuniN  (L.  F.  E.). 
Éludes  médico-psychologigues  sur  l'aliénation  mentale.  INancy  et  Paris,  1854,  in-8°.  —  Iùeser 
(G.).  Eléments  der  Psychiatrik.  Grundlage  klinisc/ier  Vortrâge.  PI.  11.  Breslau  und  Bonn, 
1855,  in-8°.  —  SoNTLUs.  £)ie  Aliénation  des  Dcwusstseins.  Ein  Beitrag  zur  Systematik  der 
Psychosen.  In  Damerow's  AUg.  Zlsc/ir.  T.  XII,  p.  53,  175;  1856.  —  Bdckmil  (J.  Ch.)  and 
TuKE  (D.  H.).  A  Manual  of  Psycholog'ical  Médecine,  contaimng  the  Hystory,  Nosology,  etc. 
Lond.,  1858,  in-8°.  —  Flemming  (C.  F.).  Pathologie  and  Thérapie  der  Psychosen.  Nebst 
Anliang,  etc.  Berlin,  1859,  in-8'>.  —  Neumann.  Le/irbuch  der  Psychiatrie  Erlangen,  1860, 
in-8».  —  Leidesdouf  (Max  ).  Pal/iologie  und  Thérapie  der  P.ttjehisch.  Kranklieiten  fiir  Aerzte 
und  Studirende  bearbeitet.  Eilangen,  1860,  in-^^  —  Du  même.  Lehrbuch  der  Psychischcn 
Krankheiten.  Erlaiigen,  1865,  grand  in-S».  —  Mokel.  Traité  théorique  et  pratique  des  ma- 
ladies mentales,  considérées,  etc.  INancy  et  Paris,  18.)2-53,  2  vol.  in-8°. Traité  des  maladies 

mentales,  Paris,  1860,  grand  in-8<>.  —  Arsould  (Jules).  Notes  pour  .servir  à  l'Iiistoirc  de  la 
folie  dans  l'armée,  d'après  des  observations  faites  au  Val-de-Grâce.  In  Gaz.  jnéd.  de  Paris 
1803.  —  ScHRŒDER  van  i.ER  KoLK  (.1.  L.  C).  Dic  Pal/iologie  und  Thérapie  der  Geisteskrank- 
heiten  auf  analom.-physiol.  Grundlage.  Trad.  du  holL,  par  F.  W.  Iheile.  Biauscluveig, 
1865,  in-8°.  —  Millar  (J.).  U'uits  on  Insanity.  Lond.,  1801.  in-8».  —  Winsu.w  (Forl.es).  On 
Obscure  Diseuses  ofthe  Brain  and  Disorders  oft/ie  Mind.  '2=édit.  Lond.,  1860,  in-8°.  —  MAiicÉ 
(L.  V).  Traité  pratique  des  maladies  mentales.  Paris,  186'2,  in-8°.  —  Sauze  (Alt.).  Etudes 
mécnco-psychologiques  sur  la  folie.  Paris,  1802,  in-8°.  — Girahdde  Cailleux  (H.)  Etudes  pra- 
tiques sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  accompagnées  de  tableaux  statistiques,  etc. 
Paris,  1863,  in-8°.  —  Iiagovet  (11.).  Traité  élémentaire  et  pratique  des  maladies  mentales, 
SUIVI  de  considérations  pratiques  sur  l'administration  des  asiles  d  aliénés.  Paris,  1802,  in-8°. 
Voyez,  comme  coin(>lémeni ,  la  Bibliographie  du  mot  Aliénés  et  celle  des  mots  CrétinisLe,  Dé- 
mence, Folie,  Idiotie,  Imbécillité,  Manie,  Mélancolie,  Monosianie  et  Paralysie  générale.    E.  Bgd. 

A.UÊ!\'És.     Ou  (rail cm  sous  ce  mot  de  la  léyislalion,  de  l'assistance  publi- 
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que,   des  asiles  de  la  médecine  légale  et  des   maladies  intercurrentes  des 
aliénés. 

§  l.  liégislation     Le  Irouble  permanent  de  la  raison,  qui  caractérise  l'état' 
habituel  de  l'aliézié,  entraîne  des  conséquences  spéciales,   qui  ne  se  retrouvent 
avec  la  niènie  portée  dans  aucun  autre  état  morbide. 

L'aliéné  n'a  jamais  exaitemont  et  pleinement  conscience  du  désordre  qui  existe 
dans  sa  raison;  généralement  il  ne  se  croit  pas  malade  ;  et  il  n'accepte  pas  qu'une 
volonté,  autie  que  la  sienne,  dirige  ses  actions  et  puisse  lui  imposer  des  absten- 
tions, des  privations,  des  médications. 

Cette  disposition  habituelle  chiz  l'aliéné  a  pour  effet  de  rendre  constamment 
difficile  et  fréquemment  impossible,  dans  l'état  hbre  et  dans  les  conditions  de  la 
vie  ordinaire,  toute  application  efficace  du  traitement  moral  et  médical  propre  à 
favoriser  la  guérison.  De  là.  au  point  de  vue  médical,  l'indication  fréquente,  et 
on  peut  même  dire  habituelle,  de  la  soustraction  de  l'aliéné  curable  aux  condi- 
tions ordinaires  de  la  vie  commune,  de  son  assujettissement  forcé  à  une  direction 
médicale,  s'étendant  à  tous  les  actes  de  sa  vie  et  de  son  isolement,  dans  une  ha- 
bitation appro|)riée  au  traitement  de  l'aliénation  mentale. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  qui  trouble  sa  raison,  l'aliéné  est  d'une 
manière  permanente  incapable  des  droits  et  des  devoirs  de  la  vie  sociale. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  il  suffit  que  l'état  d'aliénation  mentale  se 
manifeste  avec  quelque  évidence,  pour  que  naturellement  et  par  la  force  même 
des  choses,  il  entraîne  pour  l'aliéné  l'exemption  des  charges  et  la  cessation  des 
fonctions  publiques,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  la  loi. 

Mais  en  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'exercice  de  ces  droits  civils,  qui  d'une  part 
représentent  l'intérêt  personnel  du  citoyen  dans  sa  plushaule  expression,  la  libre 
disposition  de  sa  personne  et  de  ses  biens,  et  qui,  d'autre  part,  engagent  fréquem- 
ment les  intérêts  des  tiers  et  constamment  les  intérêts  de  la  famille,  l'incapacité 
naturelle  de  l'aliéné  ne  peut  se  traduire  en  fait,  avec  la  portée  sociale  d'un  em- 
pêchement ou  d'une  animlation  pour  ses  actes  et  leurs  conséquences,  que  dans 
des  cou  litions  légalement  déterminées.  D'oià  la  nécessité  d'une  législation  civile 
spéciale  pour  les  aliénés. 

Le  trouble  de  la  raison  dans  l'aliénation  mentale  n'entraîne  pas  seulement 
l'incapacité  professionnelle,  politique  et  civile,  il  est  exclusif  de  la  liberté  morale 
et  il  motive  une  irrespons  ibilité  des  actes  personnels,  que  les  législations  pénales 
doivent  consacrer  en  la  définissant. 

En  dehors  de  la  conscience,  raisonnée  et  raisonnable,  du  juste  et  de  l'injuste, 
du  licite  et  de  l'illicite,  et  c'est  le  cas  de  l'aliéné,  il  n'y  a  place  ni  pour  l'exemple, 
ni  pour  le  châtiment.  Ce  n'est  pas  par  des  répressions  pénales  que  la  société  peut 
se  sauvegarder  contre  les  dangers  que  peut  lui  faire  courir  la  liberté  d'action  chez 
un  agent  dépourvu  de  la  liberté  morale. 

Ce  n'est  qu'en  portant  atteinte  à  la  liberté  d'action  de  l'aliéné  dangereux  qu'il 
est  possible  de  prévenir,  d'empêcher  l'abus  qu'il  en  peut  faire  contre  lui-même, 
contre  les  autres,  contre  l'ordre  et  la  sûreté  publics. 

De  là  pour  la  société  le  droit  et  le  devoir  d'intervenir  dans  la  vie  de  l'aliéné 
dangereux,  et  même  de  se  saisir  de  sa  persoinie  pour  le  placer  dans  des  condi- 
tions spéciales  de  surveillance  et  d'empêchement  d'agir. 

De  telles  atteintes  à  la  liberté  individuelle  ne  peuvent  se  motiver  que  par  la 
justification  de  leur  nécessité,  et  doivent  étie  soumises  à  des  conditions  et  à  des 
règlements  fixés  par  la  loi. 
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Enfin,  le  trouble  de  la  raison  chez  l'aliéné  a  [lour  effet  de  produire  l'inaptitude 
à  l'exercice  de  toutes  les  professions  qui  exigent  l'intégrité  des  facultés  intellec- 
tuelles, et  à  une  direction  spontanée,  utile  et  profitable  de  celles  même  qui  con- 
sistent essentiellement  en  un  travail  manuel. 

Cette  situation  équivaut  à  une  incapacité  absolue  de  subvenir  aux  besoins  de 
l'existence  par  le  produit  du  travail  journalier,  et  pour  l'aliéné,  qui  n'a  d'autres 
ressources  que  ce  produit,  elle  réalise  fatalement  le  fait  de  l'indigence. 

Dans  l'impuissance  de  la  charité  privée,  pour  conjurer  ce  mal,  il  appartient  à 
l'assistance  publique  de  venir  en  aide  à  l'aliéné  indigent,  à  la  manière  de  ce 
qu'elle  fait  pour  les  malades  et  pour  les  pauvres  ordinaires.  Mais  la  situation  excep- 
tionn»-lle  qui  résulte  du  fait  de  l'aliénation  mentale  chez  1  indigent  à  secourir, 
donne  naissance  à  des  motifs  et  à  des  conditions  spéciales  d'application  du  secours 
de  l'assistance  jmblique. 

Ainsi  le  traitement  cunitif  de  l'aliénation  mentale  exige  la  réunion  de  conditions 
exceptionnelles  qui  ne  se  trouvent  pas  réalisées  dans  les  hôpitaux  ordinaires. 

Indépendamment  de  tout  intérêt  d'assistance  publique  par  le  traitement  cu- 
ratifdu  malade  ou  par  l'entretien  gratuit  de  l'indigent,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  un  intérêt  de  sûreté  publique  rend  indispensable  la  mainmise  de  l'autorité 
sur  la  personne  de  l'aliéné,  et  impose  par  suite  l'obligation  sociale  d'instituer 
pour  le  recevoir  un  asile  approprié,  et  de  subvenir  à  son  entretien  par  des  res- 
sources publiques. 

L'incurabilité  de  la  maladie  n'est  pas  incompatible  avec  une  longue  durée  de 
la  vie,  et  réalise  de  plus  en  plus  la  condition  d'indigence  fiitalement  liée  à  l'in- 
capacité de  travail  productif. 

Ainsi  toutes  ces  conséquences  de  l'état  de  trouble  permanent  de  la  raison  chez 
l'aliéné,  la  difficulté  ou  l'impossibilité  du  traitement  de  la  maladie  dans  les  con- 
ditions de  la  vie  ordinaire,  l'incapacité  des  devoirs  et  des  droits  de  la  vie  sociale, 
l'irresponsabilité  des  actes,  le  d.mger  personnel  ou  public,  résultant  de  l'état  de 
liberté,  l'incapacité  de  subvenir  par  le  travail  aux  besoins  de  la  vie,  posent  un 
problème  complexe  et  difficile  dans  lequel  se  trouvent  engagés,  à  divers  titres,  et 
sous  divers  points  de  vue,  l'intérêt  du  malade,  l'intérêt  de  la  famille,  l'intérêt 
de  la  société. 

Ce  problème  se  décompose  en  questions  multiples  de  médecine,  de  législation 
et  de  bienfaisance,  qui  réclament,  pour  leur  solution  pratique,  le  concours  de  la 
science,  de  la  loi  et  de  l'administration  publique. 

Dans  le  mouvement  de  progrès  social,  qui  ne  pouvait  manquer  de  s'étendre 

jusqu'à  la  condition  de  l'aliéné,  les  mesures  qui  ont  de  longtemps  devancé  toutes 

les  autres  sont  celles  qui  avaient  pour  but  de  dégager  l'intérêt  social,  le  plus 

général,  le  plus  évident,  le  plus  urgent,  celui  qui  se  rattache  à  l'incapacité  civile 

^et  à  l'irresponsabilité  pénale  de  l'aliéné. 

Dans  tous  les  pays  civilisés,  les  lois  ont  pourvu  à  la  nécessité  de  protéger  l'a- 
liéné lui-même,  sa  famille  et  les  tiers  contre  les  conséquences  civiles  de  l'exer- 
cice de  droits  dont  il  est  incapable,  par  des  dispositions  qui  permettent  de  consa- 
crer généralement  et  absolument  cette  incapacité  au  moyen  de  l'interdiction, 
d'en  prévenir  ou  d'en  réprimer  les  conséquences  abusives  les  plus  graves  au 
moyen  du  recours  devant  les  tribunaux  pour  l'annulation  des  contrats,  des  dona- 
tions, des  testaments  réalisés  dans  l'état  d'insanité  d'esprit. 

L'immunité  pénale,  pour  cause  d'irresponsabilité  dans  l'état  d'aliénation  men- 
tale, se  retrouve  dans  les  lois  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays. 
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Lf^s  principes  consacrés,  les  formalités  prescrites,  les  formnles  adoptées  clans 
notre  Code  Napoléon,  rortiliés  et  fécondés  par  la  jurisprudence,  peuvent  èlre  con 
sidérés,  malgré  de  téméraires  attaques,  comme  ripréseiitaiit  ad  point  de  vue  civil 
et  criminel  une  législation  aussi  voisine  que  possible  de  la  perlection. 

Ce  n'est  au  contraire  que  bien  tard,  et  à  une  époque  toute  moderne,  que  l'en- 
semble de  tous  les  intérêts  engagés  dans  la  question  de  l'état  d'aliénation  mentale 
a  attiré  l'attention  des  médecins  et  des  philanthropes,  des  jurisconsultes  et  des 
administrateurs. 

L'intérêt  de  sécurité  publique  est  le  premier  qu'on  ait  songé  à  satisfaire. 

Par  mesures  de  police,  suboidonnées  ou  non  à  des  règles,  on  eut  plus  ou  moins 
fréquemment  l'occasion  de  mettre  la  main  sur  des  aliénés  pour  cause  de  dommages, 
réalisés  ]iar  eux,  ou  redoutés  de  leur  part,  contre  la  sûreté  des  personnes  et  des 
propriétés  et  contre  l'ordre  public. 

La  séquestration  eut  le  plus  souvent  dans  ces  cas,  pour  les  moyens,  pour  le  lieu, 
pour  les  conditions  de  traitement  de  la  personne,  tous  les  caractères  de  l'incarcé- 
ration. 11  en  fut  ainsi  absolument  pour  les  aliénés  séquestrés  par  mesure  de  police 
dans  les  prisons  et  les  maisons  de  correction. 

Ce  qu'il  y  avait  de  plus  intolérable  et  de  plus  odieux  dans  cette  assimilation  de 
l'aliéné  au  criminel  était  évité  toutes  les  fois  que  le  placement  des  aliénés  séijues- 
trés  se  faisait  dans  diverses  institutions  autres  que  les  prisons  proprement  dites, 
couvents  ordinaires  ou  de  correction,  hôpitaux  enfermés,  établissements  spéciaux 
de  répression  pour  le  vagabondage  et  la  mendicité,  établissements  mixtes  de  ré- 
pression pour  les  mendiants  valides,"  d'assistance  pour  les  ntendiants  iiilirmes;  et 
de  traitement  pour  certaines  maladies  spéciales,  la  syphilis,  la  teigne,  l'épilepsie. 

Pendant  longtemps,  le  progrès  social  ne  consista  que  dans  la  substitution  de  plus 
en  plus  fréquente  de  telles  institutions  à  la  prison  pour  la  séquestration  des  aliénés. 
Mais  dans  ces  conditions  la  séquestration  conservait,  au  point  de  vue  de  la  liberté 
individuelle,  la  même  absence  de  garanties,  et  au  point  de  vue  de  la  satislactiou 
des  besoins  des  aliénés,  à  peu  près  la  même  insuftisance. 

L'Angleterre  avait  donné,  dès  1774,  l'exemple  d'efl'oits  louables  pour  protéger 
par  des  disposil ions  légales  les  aliénés  contre  les  séquestrations  arbilraires. 

Quelques  essais  de  l'égularisation  légale  de  la  condition  des  aliénés  ne  remon- 
tent en  France  qu'à  1790. 

Cependant,  sous  la  pression  des  besoins  de  la  société,  de  jour  en  jour  mieux 
sentis,  les  institutions  destinées  à  fournir  un  refuge  aux  aliénés  tendaient  de  toutes 
parts  à  se  multiplier  et  à  se  développer. 

Du  f  lit  de  la  réunion  d'un  certain  nombre  d'aliénés  dans  ces  divers  lieux  de  re- 
fuge, et  surtout  dans  ceux  qui  participaient  de  la  nature  des  hôpitaux-,  naquit  la 
pensée  de  faire  tourner  les  nécessités  de  la  sétpiestration  au  profit  du  traitement 
de  la  maladie,  et  d'en  assurer  l'efficacité  par  une  appropriation  d'u  refuge  lui-même 
à  sa  destination. 

Au  moment  où  le  fâcheux  état  des  maisons  de  force  et  de  correction  suscitait 
une  première  pensée  de  réforme,  l'association  si  fréquente  des  aliénés  à  la  condi- 
tion malheureuse  des  prisonniers  ne  pouv;iit  manquer  d'éveiller,  en  faveur  de  ma- 
lades et  d'innocents,  des  sympathies  encore  plus  vives  et  jdus  légitimes  que  pour 
les  malfaiteurs. 

Sous  l'influence  d'un  mouvement  général  de  réforme  philanthropique  dans  les 
hôpitaux  et  les  prisons,  dont  le  point  de  départ  remonte  au  règne  de  Louis  XVf, 
dont  les  propagateurs  principaux  ont  été  Howard  et  Tenon,  et  aurpicl  la  révolution 
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de  i  789  imprima  une  nouvelle  et  énergique  impulsion,  le  sort  des  aliénés  devint 
l'objet  d'un  vif  intérêt  et  d'une  préoccupation  sérieuse  pour  les  législateurs,  les 
adminisirateurs  et  les  médecins. 

L'iniliative  de  la  rélorme  des  établissements  d'aliénés  fut  prise  en  France,  de 
1791  à  1792,  par  la  Rodiefoncauki,  l'admiiiistration  des  hospices  de  Paris  et 
Pinel;  en  Angleterre,  vers  1794,  par  la  Société  des  Amis,  sous  l'impulsion  de 

William  Tuke. 

Ce  mouvement,  dont  j'ai  retracé  ailleurs  avec  détail  les  principales  phases  et 
les  principaux  effets,  depuis  son  commencement  jusqu'à  nos  jours,  dans  les  di- 
verses contrées  du  monde  civilisé,  et  dont  l'histoire  même  sommaire  ne  pourrait 
trouver  place  ici,  se  manifesta  d'abord  avec  une  tendance  exclusivement  médicale 
et  philanthropique. 

Mais  bientôt  le  problème  se  posa  dans  toute  son  étendue  et  sous  toutes  ses  faces, 
et  l'utilité  de  recourir  à  une  régularisation  législative  do  la  condition  sociale  des 
aliénés  se  lit  de  jour  en  jour  comprendre  avec  une  plus  entière  évidence. 

Les  nécessités  privées  et  publiijues  de  la  séquestration  ne  pouvaient  que  par 
l'intervention  de  la  loi  être  conciliées  avec  les  garanties  à  assurer  à  la  liberté  in- 
dividuelle. 

En  s'attribuant  dans  son  intérêt  le  droit  de  priver  de  leur  liberté  des  aliénés 
réputés  dangereux,  la  société  s'imposait  l'obligation  de  leur  assurer,  dans  des 
refuges  appropriés,  un  traitement  convenable,  et  de  pourvoir  à  l'entretien  des 
indigents  séquestrés  d'ofiice. 

Enfin  la  convenance  d'étendre  au  plus  grand  nombre  possible  le  bienfait  du 
traitement  pour  les  aliénés  curables,  et  de  subvenir  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  pour  les  incurables,  à  l'impossibilité  de  vivre  par  suite  d'une  incapacité  ra- 
dicale de  travail  productif  et  d'un  dénùment  absolu  de  ressources,  ne  pouvait  être 
n)éconnue. 

Et  dès  lors  se  posait  pour  la  société,  en  face  de  l'indigence,  le  devoir  moral 
d'assurer  aux  aliénés  comme  aux  autres  malades,  suivant  la  mesure  du  néces- 
saire et  du  possible,  la  guérison  et  l'existence. 

L'Angleterre  s'engagea  la  première,  en  1828,  dans  la  solution  de  ce  problème 
social  par  l'intervention  de  la  loi,  et  la  poursuivit  persévéramment  par  des  bills  suc- 
cessifs en  1832, 1855, 1855,  1838,  1841,  1842,  jusqu'à  la  promulgation  de  la  loi 
du  A  août  1845,  pour  la  régularisation  de  l'entretien  et  du  traitement  des  aliénés. 

La  France  se  proposa  un  but  analogue,  dès  1858,  par  la  loi  sur  les  aliénés. 

Le  développement  donné  à  cette  loi  par  l'ordonnance  de  1839,  et  par  les  instruc- 
tions administratives  successivement  intervenues  depuis  cette  époque  jusqu'au 
règlement  du  20  mars  1855,  et  les  applications  qui  en  ont  été  faites  dans  les  di- 
verses parties  de  la  France,  ont  amené  la  situation  actuelle  de  la  condition  des 
aliénés  dans  notre  pays. 

Des  critiques,  souvent  peu  mesurées,  n'ont  manqué  ni  à  lalégislation  elle-même 
an  moment  où  la  loi  a  été  discutée,  ni  à  ses  applications  depuis  qu'elle  a  été  mise 
en  vigueur. 

On  s'est  fréquemment  attaché  à  la  présenter  comme  insuffisante  ou  abusive  dans 
ses  [irincipcs  et  ses  pi'escriptions,  au  duuble  point  de  vue  de  la  liberté  individuelle 
et  du  traitement  des  aliénés. 

Une  appréciation  complète  de  la  valeur  de  la  législation  française  et  de  l'effica- 
cité des  aiiplications  qui  en  ont  été  faites  dans  notre  pays  exigerait  des  dévelop- 
[tements  que  ne  comportent  pas  les  limites  d'un  article  de  dictionnaire. 
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Le  but  qu'il  me  paraît  important  d'atteindre,  au  moins  dans  ce  qu'il  a  de  plus 
essentiel,  c'est  de  formuler  ici  un  ensemble  de  principes  et  de  règles  qui  puissent 
faciliter  dans  le  présent  comme  dans  l'avenir,  une  légitmie  et  complète  satisfac- 
tion des  vérilabli  s  lle:^oins  des  aliénés  et  de  la  société. 

J'ai  pris  soin  déjà  de  définir  et  de  préciser  ces  besoins  d'après  la  nature  même 
des  conséquences  qui  résultent  de  l'état  d'aliénation  mentale. 

11  me  paraît  possible  de  faire  ressortir  ces  principes  et  ces  règles  d'une  appré- 
ciation de  la  situation  faite  aux  aliénés  dans  notre  pays,  au  triple  point  de  vue  du 
droit,  delà  science  et  de  l'humanité. 

En  soumettant  à  l'autorisation  préalable  et  à  une  surveillance  continue  les  éta- 
blissements destinés  à  recevoir  les  aliénés,  et  en  subordonnant  pour  ces  établisse- 
ments le  maintien  et  la  sortie  des  aliénés  à  des  conditions  définies,  la  loi  française 
de  1838  a  eu  pour  but  de  réaliser  un  ensemble  de  garanties  efficaces  et  suffi- 
santes, dans  l'intérêt  de  la  liberté  individuelle,  contre  toutes  chances  de  séques- 
tration arbitraire  ou  illicite. 

La  loi  a  distingué  deux  sortes  de  placements,  les  placements  volontaires  et  les 
placements  ordonnés  par  l'autorité  publique. 

Pour  les  p'acements  volontaires,  elle  exige  la  production  : 
1"  D'une  demande  officielle  et  circonstanciée  de  la  part  de  la  personne  qui  réclame 
l'admission  ; 

2"  D'un  certificat  de  médecin  constatant  l'état  mental  de  la  personne  à  placer, 
et  indiquant  les  particularités  de  sa  maladie  et  la  nécessité  de  faire  traiter  la  per- 
sonne désignée  dans  un  établissement  d'aliénés  et  de  l'y  tenir  renfermée; 

3"  D'un  passe-port  ou  de  toute  autre  pièce  propre  à  constater  l'individualité  de 
la  personne  à  placer. 

Le  certificat  du  médecin  ne  pourra  être  admis  s'il  a  plus  de  quinze  jours  de 
date,  s'il  est  signé  d'un  médecin  attaché  à  l'établissement,  ou  si  le  médecin  signa- 
taire est  parent  ou  allié,  au  second  degré  inclusivement,  des  cliefs  ou  proprié- 
taires de  l'établissement  ou  delà  personne  qui  fera  effectuer  le  placement. 

Un  bulletin  mentionnant  les  pièces  produites,  la  copie  du  certificat  qui  a  motivé 
l'admission,  et  un  certificat  du  médecin  de  rétablissement,  doivent  être  adressés 
dans  les  vingt-quatre  heures,  à  Paris,  au  préfet  de  pohce,  dans  le?  départements 
au  préfet,  directement  ou  par  l'intermédiaire  des  sous-préfets  et  des  maires 
(art.  8). 

Si  le  placement  est  fait  dans  un  établissement  privé,  le  préfet,  dans  les  trois 
jours  de  la  réception  du  bulletin,  chargera  un  ou  plusieurs  honmies  de  l'art  de 
visiter  la  personne  désignée  dans  ce  bulletin,  à  l'effet  de  constater  son  état  men- 
tal et  d'en  faire  rapport  sur-le-champ  (art.  9). 

Dans  le  même  délai,  le  préfet  notifiera  administrativement  les  nom,  profession, 
et  domicile,  tant  de  la  personne  placée  que  de  celle  qui  aura  demandé  le  place- 
ment, et  les  causes  du  placement  :  1"  au  procureur  impérial  de  l'arrondissement 
du  domicile  de  la  personne  placée  ;  2"  au  procureur  impérial  de  l'arrondissement 
de  la  situation  de  l'établissement  (art.  10). 

Quinze  jours  après  le  placement  d'une  personne  dans  un  établissement  public 
ou  privé,  il  sera  adressé  au  préfet  un  nouveau  certificat  du  médecin  de  l'établisse- 
ment; ce  certificat  confirmera  ou  rectifiera,  s'il  y  a  lieu,  les  observations  conte- 
nues dans  le  premier  certificat  (art.  H). 

La  loi  prescrit  la  tenue  d'un  registre  sur  lequel  doivent  être  consignés  tous  les 
renseignements  relatifs  à  l'individualité  de  la  personne  placée,  et  transcrits  tous 


56  ALIÉNÉS  (légisiation). 

les  documents  relatifs  aux  motifs  de  son  placement  et  aux  circonstances  de  son 
séjour  dans  l'établissement. 

Le  médecin  sera  tenu  de  consigner  sur  ce  registre,  au  moins  tous  les  mois,  les 
changements  survenus  dans  l'état  mental  de  chaque  malade  (art.  12). 

Toute  personne  placée  dans  \\n  établissement  d'aliénés  cessera  d'y  être  retenue 
aussitôt  que  les  médecins  de  l'établissement  auront  déclaré  sur  le  registre  énoncé 
que  la  guérison  est  obtenue  (art.  13).  Avant  même  que  les  médecins  aient  déclaré 
la  guérison,  toute  personne  [ilacée  dans  un  établissement  d'aliénés  cessera  égale- 
ment d'y  être  retenue  dès  que  la  sortie  sera  requise  par  le  curateur,  l'époux  ou 
ré|iouse;  s'il  n'y  a  pas  d'époux  ou  d'épouse,  par  les  ascendants;  s'il  n'y  a  pas  d'as 
cendants,  par  les  descendants,  par  la  personne  qui  aura  signé  la  demande  d'ad- 
mission, par  toute  personne  à  ce  autorisée. par  le  conseil  de  famille  (art.  14). 

Le  préfet  pourra  toujours  ordonner  la  sortie  immédiate  des  personnes  placées 
volontairement  dans  les  étabhssements  d'aliénés  (art.  16). 

Le  préfet  et  les  personnes  spécialement  déléguées  à  cet  effet,  par  lui  ou  par  le 
minisire  de  l'intérieui ,  le  président  du  tribunal,  le  procureur  impérial,  le  juge  de 
paix,  le  maire  de  la  commune,  sont  chargés  de  visiter  les  établissements  publics 
ou  privés  consacrés  aux  aliénés.  Ils  recevront  les  réclamations  des  personnes  qui  y 
seront  placées,  et  prendront,  à  leur  égard,  tons  les  renseignements  propres  à  faire 
connaître  leur  position.  Les  établissements  privés  seront  visités  à  des  jours  indé- 
terminés, une  fois  au  moins  chaque  trimestre,  par  le  procureur  impérial  de  l'ar- 
rondissement. 

Les  établissements  publics  le  seront  de  la  même  manière,  une  ibis  au  moins 
par  semestre  (art.  4). 

Le  registre  prescrit  par  l'article  12  sera  soumis  aux  personnes  qui  auront  le  droit 
de  visiter  l'établissement,  lorsqu'elles  se  présenteront  pour  en  faire  la  visite  ;  après 
l'avoir  terminée,  elles  apposeront  sur  le  registre  leur  visa,  leur  signature  et  leurs 
observations,  s'il  y  a  lieu  (art,  12). 

Toute  personne  placée  ou  retenue  dans  un  établissement  d'aliénés,  son  tuteur 
si  elle  est  mineure,  son  curateur,  tout  |)arent  ou  ami  pourront,  à  quelque  époque 
que  ce  soit,  se  pourvoir  devant  le  tribunal  du  Heu  de  la  situation  de  l'établisse- 
ment, qui,  après  les  vérifications  nécessaires,  ordonnera,  s'il  y  a  lieu,  la  sortie 
immédiate. 

Les  personnes  qui  auront  demandé  le  placement,  et  le  procureur  impérial  d'of- 
fice, pourront  se  pourvoir  aux  mêmes  fins  (art.  29). 

Aucunes  requêtes,  aucunes  réclamations  adressées,  soit  à  l'autorité  judiciaire 
soit  à  l'autorité  administrative,  ne  pourront  être  supprimées  ou  retenues  par  les 
chefs  d'établissement  (art.  29). 

Les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables  ne  pourront,  sous  les  peines 
portées  par  l'article  120  du  Code  pénal  (six  mois  à  deux  ans  d'emprisonnement, 
et  16  à  200  francs  d'amende),  retenir  une  personne  placée  dans  un  étabhssement 
d'aliénés,  dès  que  sa  sortie  aura  été  ordonnée  par  le  préfet  ou  par  le  tribunal,  ni 
lorsque  cette  personne  se  tiouvera  dans  les  cas  de  guérison  déclarée  par  les  mé- 
decins, ou  de  réclamation  de  sortie  parles  ayants  droit,  d'après  l'article  14  (art.  50). 

Enfin  l'article  41  édicté,  pour  les  contraventions  aux  diverses  prescriptions  de  la 
loi  commises  par  les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables,  et  les  médecins 
des  établissements  pnbhcs  et  privés,  la  peine  d'un  emprisonnement  de  cinq  jours 
à  un  an,  et  d'une  amende  de  50  à  5,000  francs,  ou  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces 
peines. 
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Une  atpréciation  approfondie  de  la  portée  de  chacune  de  ces  mesures  permet 
de  reconnaître  combien  elles  ont  été  judicieusement  combinées  en  vue  de  garantir 
d'une  manière  non  interrompue,  par  des  attestations  médicales,  par  un  contrôle 
administratifet  judiciaire,  et  par  la  surveillance  des  tiers  intéressés,  l'existence  et 
la  permanence  d'un  motif  légitime  de  séquestration,  et  combien,  en  effet,  l'obsei'va- 
tion  des  prescriptions  de  la  loi  peut  et  doit  être  efficace,  sinon,  par  impossible,  pour 
prévenir  absolnment  tout  p'acement  abusif,  au  moins  poar  faire  cesser  dans  le  plus 
couit  délai  toute  séquestration  qui  ne  serait  pas  légalement  justifiée  par  l'existence 
actuelle  d'un  état  d'aliénation  mentale,  ou  même  qui  ne  serait  pas  suffisamment 
motivée  par  un  degré  d'aliénation  mentale  incompatible  avec  la  vie  libre. 

Pour  les  cas  où  l'état  d'aliénation  mentale  comproraetlrait  l'ordre  public  ou  la 
sûreté  des  personnes,  la  loi  de  1838  a  investi,  à  Paris,  le  préfet  de  police,  et,  dans 
les  départements,  les  préfets,  du  droit  d'ordonner  d'office  le  placement  de  la  per- 
sonne interdite  ou  non  interdite  dans  un  établissement  d'aliénés,  et  leur  a  imposé 
l'obligation  de  motiver  leurs  ordres  et  d'énoncer  les  circonstances  qui  les  auront 
l'endus  nécessaires. 

L'article  21  a  donné  aux  préfets  la  foculté  de  transformer  le  placement  volon- 
taire en  placement  d'office,  pour  les  mêmes  motifs,  avec  les  mêmes  formalités. 
Aux  aliénés  dont  le  placement  a  été  ordonné  par  l'autorité  publi  |ue,  s'appliquent 
toutes  les  prescriptions  légales  relatives  aux  aliénés  placés  volontairement,  en  ce 
qui  concerne  les  certificats  médicaux  de  vingt-quatre  heures  et  de  quiiiziiine,  les 
notifications  aux  procureurs  impériaux  et  aux  maires,  les  annotations  médicales 
mensuelles,  etc.  La  loi  impose  de  plus,  pour  cette  catégorie  d'aliénés,  aux  préfets 
l'obligation  de  rendre  compte  de  leurs  ordres  au  ministre  de  l'intérieur,  et  de 
statuer,  tous  les  six  mois,  d'après  un  rapport  du  médecin  de  l'établissement,  sur 
la  maintenue  ou  sur  la  sortie  de  chaque  personne  placée  d'office  (art.  20,  21). 

Dans  l'intervalle  de  ces  arrêtés,  si  les  médecins  dédirent  que  la  sortie  peut  être 
ordonnée,  les  chefs  sont  tenus  d'en  référer  aussitôt  au  préfet,  qui  statuera  sans 
délai  (art.  25). 

L'attribution  aux  préfets  du  pouvoir  d'ordonner  les  séquestrations  d'office  a 
été,  durant  la  discussion  de  la  loi  et  depuis  son  adoption,  l'objet  de  vives  criti  jues. 

On  a  soutenu  que  ce  pouvoir  serait  plus  conveiiahlement  et  plus  sûrement  con- 
fié à  l'autorité  judiciaire  dans  la  personne  du  président  du  tribunal  civil,  procé- 
dant à  k  manière  de  ce  que  notre  législation  a  consacré  en  ce  qui  touche  la 
détention  par  mesure  de  correction  paternelle.  On  a  prétendu  que,  si  l'ordre  de 
placement  devait  être  abandonné  à  l'administration,  il  conviendrait  de  l'attrihuer 
aux  maires  et  non  pas  aux  préfets,  et  enfin  que,  si  les  préfets  en  étaient  chargés, 
il  serait  utile  de  subordonner  l'exercice  de  leur  action  au  concours  d'une  com- 
mission spéciale. 

Mais  la  séquestration  d'un  aliéné  dangereux  estime  mesure  de  police  qui,  par 
sa  nature,  appartient  essentiellement  à  l'autorité  administrative,  et  qui  par  son  ur- 
gence ne  comporte  pas  les  lenteurs  et  les  formalités  d'une  instruction  judiciaire. 

La  loi  n'a  pas  dessaisi  les  maires  du  pouvoir  de  remédier  au  danger  dans  les  cas 
d'urgence  ;  la  subordination  des  mesures  prises  par  les  maires  à  une  prompte  con- 
firmation par  l'autorité  administrative  supérieure  est  une  garantie  de  plus  donnée 
à  la  légitimité  de  la  séquestration.  La  parfaite  compétence  des  préfets  pour  ordonner 
de  telles  mesures  ne  peut  être  contestée.  Los  caractères  de  la  fonction  de  magistra- 
ture administrative  dont  les  préfets  sont  investis  offrent  des  garanties  réelles,  et 
n'excluent  pas  d'ailleurs  une  responsabilité  qui  ne  pourrait  peser  sur  un  président 
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de  tribunal.  L'intervention  d'une  commission  dans  une  mesure  qui  est  un  acte  de 
pouvoir  administratifen  altérerait  la  nature,  en  exagérerait  la  portée,  en  diminue- 
rait l'efficacité  par  des  hésitations  et  des  lenteurs  souvent  préjudiciables  à  la  société 
et  à  l'aliéné  lui-même,  et  atténuerait  les  garanties  par  l'éparpillement,  par  le  dé- 
placement (!e  la  responsabilité. 

Les  conditions  d'information  préalable  par  enquête  administrative  et  par  consta- 
tation médicale,  et  de  déclaration  des  motifs,  imposées  par  la  loi  aux  arrêtés  des 
préfets,  et  l'obligation  de  notification  de  ces  arrêtés  aux  procureurs  impériaux  et 
aux  familles  par  l'intervention  des  maires,  réalisent  toutes  les  garanties  désirables 
de  légitimité  dans  des  mesures  dont  la  confirmation  est  soumise  non-seulement 
au  contrôle  de  l'administration  elle-même,  mais  encore  à  la  surveillance  de  ma- 
gistrats d'ordres  divers,  et  qui  peut  toujours  être  subordonnée  à  une  décision  des 
tribunaux. 

Quant  aux  placements  volontaires,  on  s'est,  depuis  l'adoption  de  la  loi  et  prin- 
cipalement depuis  un  certain  temps,  élevé  contre  les  facdités  données  par  la  loi 
aux  admissions,  et  contre  ce  qu'on  a  appelé  l'omnipotence  légale  des  médecins. 

Si  la  loi  de  1838  a  intentionnellement  rendu  facile  le  placement  volontaire  dans 
les  élablisséments  d'aliénés,  c'est  parce  qu'elle  n'est  pas  simplement  et  exclusive- 
ment une  loi  de  police. 

Elle  est  une  loi  de  réforme  sociale  et  de  bienfaisance  publi([ue,  destinée  à  assu- 
rer aux  aliénés  la  protection  et  les  soins  qui  leur  sont  nécessaires,  et  principale- 
ment, avec  une  intelligence  élevée  du  but  le  plus  essentiel,  à  favoriser  par  la 
promptitude  des  secours  la  guérison  de  la  maladie. 

Pour  qu'on  lut  en  droit  d'incriminer  cette  facilité,  il  faudrait  qu'elle  eiit  évi- 
demment pour  effet  de  compromettre  les  garanties  réclamées  par  le  respect  dû  à 
la  liberté  individuelle. 

Nul  ne  s'avisera  de  lui  reprocher  d'avoir  demandé  à  une  constatation  médicale  de 
l'existence  de  la  maladie  et  d'o|)portunité  de  traitement,  la  coridii  ion  essentielle 
du  placement  d'un  aliéné  dans  un  asile;  mais  on  lui  a  reproché  de  s'être  conten- 
tée, pour  cette  constatation,  de  l'mtervention  d'un  seul  médecin. 

Qui  ne  voit  qu'exiger,  pour  la  constalation  de  l'état  maladif  qui  peut  motiver 
l'admission  d'un  malade  dans  une  maison  de  traitement,  le  concours  ou  même 
l'inlervenlion  séparée  de  deux  ou  trois  médecins,  ce  serait  dans  beaucoup  de  cas 
retarder  l'application  d'une  mesure  toujours  urgente,  quand  la  guérison  est  en 
cause,  et  dans  tous  les  cas  multiplier  des  dépenses  souvent  si  difficiles  à  suppor- 
ter par  les  familles  ? 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  un  seul  médecin  est  parfaitement  en  état  de 
se  prononcer  sur  l'existence  de  l'aliénation  mentale,  et  sur  l'opportunité  du  pla- 
cement dans  un  asde;  et,  au  point  de  vue  moral,  le  témoignage  d'un  seul  méde- 
cin a  toute  l'autorité  nécessaire. 

En  cas  de  doute  il  s'absiiendra,  et  c'est  alors  qu'un  concours  de  médecins  se 
trouvera  molivé,  et  sera  réalisé  sans  que  la  loi  ait  à  le  prescrire. 

A  une  époque  où  la  mesure  du  placement  d'un  aliéné  dans  une  maison  de  santé 
avait  pour  effet  de  rendre  possible,  à  défaut  de  surveillance  et  de  contrôle,  une 
détention  arbitrairement  indéfinie,  on  comjirend  que  la  législation  anglaise  ait 
cherché  une  garantie  contre  cette  éventualité  dans  le  concours  de  deux  autorités, 
de  deux  responsabilités  médi'jales. 

Mais,  en  conservant  cette  disposition  traditionnelle,  la  législation  anglaise  a 
demandé  à  d'autres  presci'iptioas,  à  des  prescriptions  analogues  à  celles  qu'a  for- 
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mulées  la  loi  de  1838,  des  garanties  plus  «l'ficaces,  sinon  pour  le  moment  même 
de  l'admission,  au  moins  pour  toute  la  durée  ultérieure  de  la  séiiuestration. 

La  loi  française  ne  considère  le  fait  du  placement  volontaire,  par  suiie  de  l'attes- 
tation d'un  médecin  étranger  à  l'établissement,  que  coiimie  une  mesure  provi- 
soire qui  doit  être  confirmée,  dans  le  délai  de  vingt-quatre  heures  une  première 
fois,  dans  le  délai  de  quinze  jours  une  seconde  fois,  par  le  médecin  de  1  établis- 
sement, et,  dans  le  délai  de  trois  jours,  pour  les  établissements  privés,  par  un 
médecin  commis  par  le  préfet. 

Pour  chaque  placement,  il  y  a  constatation  de  la  légitimité  du  placement,  par 
deux  médecins,  dans  les  établissements  publics,  par  trois  médecins,  dans  les  éta- 
blissements privés. 

La  législation  réalise  donc  les  garanties  de  nombre  qu'on  demande  pour  les 
autorités  médicales,  dans  des  conditions  plus  efficaces  que  le  concours  préalable, 
puisque  sur  les  deux  ou  trois  médecins  dont  elle  exige  l'attestation,  il  en  est  au 
moins  un  ou  deux  chez  qui  à  l'autorité  morale,  qui  appartient  à  tous  les  médecins, 
se  joint  l'autorité  scientifique,  qui  appartient  surtout  en  pareil  cas  aux  médecins 
aliéiiistes. 

Sans  attacher  à  certaines  accusations,  récemment  dirigées  contre  la  législation 
de  1838,  et  les  applications  que  l'administration  en  a  faites  dans  les  établissements 
d'aliénés,  une  importance  qu'elles  ne  méritent  à  aucun  titre,  il  est  nécessaire 
d'apprécier  à  sa  juste  valeur  le  reproche  qui  a  été  fait  à  nos  lois  d'avoir  consacré, 
en  ce  qui  concerne  les  aliénés,  une  sorte  d'omnipotence  médicale. 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  la  législation  de  1838,  qui  s'est  à  beaucoup  d'é- 
gards inspirée  d'uue  pensée  médicale,  a  témoigné  généralement  d'une  grande 
confiance  dans  les  médecins. 

Eu  cela  mérite-t-elle  le  blâme  plutôt  que  la  louange? 

En  ce  qui  se  rattache  aux  garanties  qu'elle  avait  à  consacrer  au  profit  de  la 
liberté  individuelle,  et  c'est  le  point  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  la  loi  de  1838 
a-t-elle  donc  eu  pour  les  médecins  une  confiance  excessive? 

11  est  vrai  que  c'est  à  des  médecins  qu'elle  a  attribué  le  droit  de  motiver  l'ad- 
mission, le  séjour,  la  sortie  des  aliénés,  c'est-à-dire  les  conditions  essentielles  de 
la  séquestration.  Mais  comment  et  à  quel  titre?  En  leur  donnant  un  droit  parfai- 
tement couforme  à  leurs  aptitudes  et  à  leur  compétence,  celui  de  constater  et 
d'attester  l'existence,  la  prolongation,  la  cessation  d'un  état  de  maladie. 

Mais  en  chargeant  les  médecins  de  ce  qu'eux  seuls  étaient  ca[iables  de  faire,  la 
loi  de  1838  n'a  pas  négligé  les  précautions  nécessaires  contre  la  possibilité  de  l'er- 
reur, ou  même  de  connivences  passionnées  ou  coupables. 

Elle  a  interdit  aux  médecins  attachés  par  un  intérêt  de  relations  avec  les  éta- 
blissements, de  parenté  avec  les  personnes  qui  demandent  l'admission,  la  faculté 
d'intervenir  par  un  certificat  dans  le  fait  du  placement. 

Elle  a  soumis  l'allégation  du  médecin  qui  a  motivé  l'admission  au  contrôle,  à 
la  vérification,  à  l'infirination  d'autres  médecins. 

Et  quant  au  fait  lui-même  de  la  séquestration,  elle  l'a  soumis  à  la  surveillance, 
au  contrôle  des  procureurs  impériaux,  des  présidents  de  tribunaux,  des  juges  de 
paix,  des  maires,  des  préfets,  des  membres  de  commissions  de  surveillance,  des 
délégués  des  préfets  et  du  ministre  de  l'intérieur,  inspecteurs  départementaux  et 
inspecteurs  généraux;  elle  l'a  subordonné  à  la  volonté  des  membres  de  la  famille, 
même  des  amis,  et  à  la  décision  des  tribunaux. 

Devant  ce  contrôle,  cette  surveillance,  ce  pouvoir  d'intervenir  et  de  décider, 
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que  devient  cette  prétendue  omnipotence  médicale,  qui  ne  consiste,  après  tout, 
que  dat]s  des  constatations  scientiliques,  parfaitement  susceptibles  d'être  discutées, 
contredites,  confirmées? 

Il  est  vrai  que  très-souvent  on  ne  les  discute  pas,  que  rarement  on  les  contredit, 
et  que  presque  jamais  on  ne  les  infirme. 

Cela  ne  lient  pas,  bien  qu'on  ait  osé  l'affirmer  sans  preuves,  à  ce  que  le  devoir 
n'est  rempli  par  personne. 

Cela  tient  à  ce  qu'il  n'y  a  guère  que  les  aliénés,  pendant  qu'ils  sont  malades 
et  même  après  qu'ils  sont  guéris,  qui  admettent  couramment  qu'un,  deux,  trois 
médecins  puissent  s'entendre  pour  les  déclarer  fous  quand  ils  ne  le  sont  pas,  et 
que  des  administrateurs  soient  capables  de  demander  à  des  médecins,  ca|iables 
de  l'accorder,  une  déclaration  mensongère,  qui  serait  un  grave  délit  sinon  un 
crime. 

L'expérience  de  la  loi  a  été  faite  sur  une  large  échelle  :  8,000  aliénés  en 
moyenne  sont  chaque  année  admis  dans  les  établissements  publics  et  privés  de 
la  France. 

Sur  200,000  admissions  d'aliénés  ({ui  ont  eu  lieu  depuis  vingt-cinq  ans,  comptez, 
je  vous  prie,  les  cas  d'abus,  consultez  les  annales  de  la  justice,  et  même  les  publi- 
cations quotidiennes  de  la  prisse.  Vous  n'y  trouverez  pas  une  intirmation  de  ce  que 
je  suis  en  position  et  en  droit  d'affirmer  :  c'est  que,  sous  le  régime  de  la  loi  de 
1838,  en  France,  il  n'y  a  rien  de  plus  rare  c|u'une  séquestration  non  motivée  par 
un  état  réel  d'aliénation  mentale,  si  ce  n'est  une  prolongation  de  séquestration 
non  justifiée  par  la  persistance  de  l'état  de  maladie. 

Pour  infirmer  la  confiance  justement  accordée  |)ar  la  loi  aux  déclarations  des 
médecins,  on  a  mis  en  doute  la  valeur  même  de  ces  déclarations,  et  on  a  souvent 
invoqué  les  dissidences  des  médecins  devant  la  justice. 

Sans  insister  sur  l'appréciation  des  circonstances  qui  ont  pu  quelquefois  donner 
une  grande  portée  et  un  grand  éclat  à  de  telles  dissidences,  et  qui  ont  pu  fournir 
un  prétexte  plus  ou  moins  légitime  aux  accusations  dirigées  contre  les  médecins, 
je  crois  devoir  faire  remarquer  que  ces  dissidences  ne  se  produisent  que  dans  des 
cas  difficiles  et  douteux;  que,  si  elles  peuvent  indiquer  parfois  une  insuffisance 
dans  la  capacité  de  l'expert,  et  même  dans  la  puissance  de  la  science,  elles  attes- 
tent, par  le  fait  même  de  leur  manifestation,  l'accomplissement  consciencieux 
d'un  devoir. 

Est-il  bien  étonnant  que  dans  des  questions  difficiles  et  délicates  de  science 
médicale,  le  dissentiment  se  produise  quelquefois  entre  médecins,  quand  devant 
la  justice,  sans  qu'on  puisse  justement  incriminer  la  conscience  ou  infirmer  la 
science,  il  n'est  pas  de  question  de  fait  et  de  droit  qui  ne  trouve  constamment 
deux  avocats  pour  se  contredire,  et  souvent  deux  tribunaux  pour  se  prononcer  en 
sens  contraire  ? 

S'il  est  permis  d'affirmer  que  la  législation  de  1858  ne  mérite  pas  les  repro- 
ches qui  lui  ont  été  fréquemment  adressés,  et  qu'elle  atteint,  dans  des  conditions 
efficaces  de  garantie  pour  la  liberté  individuelle,  le  but  qu'elle  s'est  proposé, 
il  n'en  faudrait  pas  conclure  qu'elle  ait  ain.<i  du  premier  coup  atteint  la  perfec- 
tion, ni  surtout  qu'elle  ait  donné  la  solution  définitive  et  complète  de  toutes  les 
difficultés  pratiques  qui  se  rattachent  à  la  séquestration  publique  et  pri\ée  des 
aliénés. 

En  se  bornant  à  régulariser  les  conditions  du  placement  et  du  maintien  des 
aliénés  dans  des  établissements  autorisés  à  les  recevoir,  la  loi  de  1838  semble 
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avoir  admis  im]ilicitemeiit  que  les  aliénés  no.  peuvent  être  placés  et  mainleniis  à 
ce  litre,  en  dehors  de  leur  domicile  légal,  que  dans  de  (els  établissements,  et  a 
réellement  laissé  les  aliénés  sans  autres  garanties  que  celle  du  droit  commun, 
contre  tous  les  abus  qui  pourraient  résulter  de  leur  sé(|uestration  arbitraire  et 
non  surveillée  dans  tout  autre  lieu  que  les  établissements  autorist's. 

Il  est  |ilus  facile  de  présumer  que  de  mesurer  l'importance  et  les  conséquences 
réelles  d'une  telle  lacune  dans  notre  législation  spéciale  sur  les  aliénés. 

Ce  point  délicat  de  l'intervention  de  la  loi  dans  les  rafiports  des  aliénés  avec  les 
familles  n'avait  pas  échappé,  dès  avant  1838,  à  la  sollicitude  des  législateurs  dans 
d'autres  pays. 

La  loi  anglaise  du  H  mai  1832  soumettait  aux  conditions  de  justification  du 
motif,  et  de  notification  du  fait  aux  autorités  compétentes,  exigées  pour  les  éta- 
blissements autorisés,  le  placement  et  le  séjour  d'un  aliéné  dans  toute  maison 
particulière  ou  établissement  non  autorisé. 

Elle  n'admettait  d'exception  pour  la  faculté  de  recevoir  et  de  garder  un  aliéné 
qu'en  faveur  du  tuteur,  du  parent,  et  dans  le  cas  d'absence  complète  d'intérêt 
pécuniaire,  ou  de  commission  donnée  par  le  lord  cbancrlier. 

Elle  imposait  l'obligation  de  justifier  annuellement  de  ia  persistance  de  l'état 
(le  maladie  par  un  certificat  signé  de  deux  médecins,  pendant  tout  le  temps  que  ia 
personne  malade  demeurait  confiée  à  la  garde  de  tel  ou  tel  particulier. 

Elle  attribuait  au  lord  chancelier  et  au  secrétaire  d'État  au  département  de 
l'intérieur  le  droit  de  faire  visiter  en  tout  temps  les  aliénés  gardés  chez  leurs  pa- 
rents, ou  partout  ailleurs  que  dans  les  établissements  autorisés. 

La  loi  anglaise  de  1845  a  maintenu  ces  interdictions  et  ces  obligations. 

La  loi  mise  en  vigueur  à  Genève,  le  .5  février  1838,  subordonne  à  l'ordre  ou  à 
l'autorisation  du  lieutenant  de  police  le  placement  des  aliénés  dans  les  éta- 
blissements privés  comme  dans  les  établissements  publics,  et  elle  as-imile 
expressément  à  un  établissement  privé  tout  domicile  où  l'aliéné  est  retenu  par 
contrainte,  et  soigné,  même  seul,  par  une  personne  qui  n'appartient  pas  à  sa 
famille. 

La  loi  belge  du  10  juin  1850  a  consacré  en  ces  termes  le  même  principe  : 

Est  considérée  comme  établissement  d'aliénés  toute  maison  oîi  l'aliéné  est 
traité,  même  seul,  par  une  personne  qui  n'a  avec  lui  aucun  lien  do  parenté  ou 
d'alliance,  ou  qui  n'a  pas  la  qualité  de  tuteur,  de  curateur  ou  d'administrateur 
provisoire. 

Elle  a  de  plus,  conformément  à  l'esprit  de  la  loi  anglaise,  cherché  à  concilier  la 
liberté  des  familles  dans  le  choix  du  lieu  de  traitement  de  l'aliéné,  avec  la  faculté 
d'étendre  à  tous  les  cas  comme  à  tous  les  lieux  Ls  mêmes  garanties  pour  la  li- 
berté individuelle,  la  même  protection  pour  l'aliéné. 

Il  arrive  souvent,  dit  l'exposé  des  motifs  de  cette  loi,  que  les  familles,  les 
corporations,  les  tuteurs  des  aliénés  jouissant  d'une  certaine  aisance,  éprou- 
vent de  la  répugnance  h  placer  leurs  parents,  leurs  membivs,  leurs  pupilles, 
dans  une  maison  de  santé.  Cette  répugnance  doit  être  respectée  tontes  les  fois 
qu'elle  n'est  pas  susceptible  d'entraîner  des  conséquences  défavorables  pour  les 
malades. 

Mais,  d'autre  part,  il  importe  aussi  que  la  séquestration  à  domicile  ne  puisse 
entraîner  des  inconvénients,  et  que  la  nécessité  soit  en  tout  cas  bien  ^on- 
statée. 

Conformément  à  ces  vues,  la  loi  belge  prescrit  ce  qui  suit  : 
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«  Art.  25.  Nulle  personne,  ne  peut  être  séquestrée  dans  son  domicile,  ou  celui 
de  ses  parents,  ou  dos  personnes  qui  en  tiennent  lieu,  si  l'état  d'aliénation  men- 
tale n'est  pas  constaté  par  deux  médecins  désignés,  l'un  par  la  fjimiJIe  ou  les  per- 
sonnes intéressées,  l'autre  par  le  juge  de  paix  du  canlon,  qui  s'assurera  par  lui- 
même  de  l'état  du  malade,  et  renouvellera  ses  visites  au  moins  une  l'ois  par 
trimestre. 

«  Indépendamment  des  visites  personnelles  du  juge  de  paix,  ce  magistrat  se 
fera  remettre  trimestriellement  un  certificat  du  médecin  de  la  famille  aussi  long- 
temps que  durera  la  séquestration,  et  fera  d'ailleurs  visiter  l'aliéné  par  tel  méde- 
cin qu'il  désignera  chaque  fois  qu'il  le  jugera  nécessaire.  » 

Une  législation  spéciale  embrassant  à  tous  les  points  de  vue  les  intérêts  publics 
et  privés,  qui  se  rattachent  socialement  et  médicalement  aux  conditions  exception- 
nelles d'existence  dans  lesquelles  l'bomme  se  trouve  placé  par  suite  de  l'état 
d'aliénation  mentale,  telle  était  la  tend  mce  nécessaire  du  mouvement  de  progrès 
qui  s'est  propai^é  de  la  fin  du  dernier  siècle  jusqu'à  nos  jours,  et  tel  a  été  son 
résultat  principal  dans  les  pays  oij  ce  mouvement  a  été  le  plus  puissant  et  le  plus 
complet,  en  France,  en  Angleterre,  en  Belgique. 

Les  lois  relatives  aux  aliénés  qui  ont  été  promulguées  dans  ces  divers  pays 
offrent,  pour  le  but  et  pour  les  moyens,  les  plus  grandes  analogies,  et  peuvent  être 
considérées  comme  la  consécration  de  l'œuvre  même  réalisée  par  le  progrès  de- 
puis les  premières  tentatives  de  réforme. 

On  retrouve  en  effet  dans  ces  législations,  sous  la  forme  de  règles  et  de  pres- 
criptions, les  principes  juridiques  qui  avaient  prévalu,  les  pratiques  administra- 
tives qui  s'étaient  le  plus  généralement  accréditées,  et  la  consécration  des  insti- 
tutions publiques  ou  privées  de  refuge  et  de  traitement,  qui  s'étaient  de  plus  en 
plus  multi[)liées,  durant  la  première  partie  du  dix-neuvième  siècle,  dans  tous  les 
pays  civilisés. 

Ces  législations,  aussi  bien  que  les  œuvres  et  les  fondations  qui  les  ont  précé- 
dées ou  suivies,  représentent  en  définitive  cet  ensemble  fort  compliqué  d'appli- 
cations pratiques  par  lesquelles  il  appartient  à  l'administratiorÉ  judiciaire  et  poli- 
tique, à  la  charité  publique  et  privée,  à  la  science  médicale,  d'accomplir  l'œuvre 
de  protection,  de  bienfaisance  et  de  traitement  curatif  ou  palliatif  que  réclament 
les  besoins  des  aliénés. 

Ces  applications,  même  dans  le  cercle  des  prescriptions  légales,  supposent  des 
principes  et  des  règles,  et  soulèvent  des  questions  qui  se  rattachent  élroitement 
par  un  grand  nombre  de  côtés  à  la  science  médicale,  et  dont  l'examen  doit  néces- 
sairement trouver  place  dans  ce  dictionnaire. 

De  ces  questions,  celles  qui  se  rapportent  plus  expressément  au  maintien  de 
l'ordre  public,  à  la  protection  de  la  liberté  individuelle  et  aux  garanties  à  obtenir 
pour  la  légitimité  des  séquestrations,  ont  pu  être  sommairement  discutées  en 
même  temps  qu'étaient  exposées  les  solutions  qui  leur  ont  été  données  par  la 
législation  française. 

Les  questions  de  capacité  et  de  responsabilité  ont  dû  être  réservées  pour  le 
paragraphe  spécialement  consacré  à  la  médecine  légale  des  aliénés. 

Quant  aux  applications  qui  représentent  l'accomplissement  des  devoirs  de  l'ad- 
ministration, de  la  science  et  de  la  chirilé  envers  les  aliénés,  et  qui  doivent  avoir 
pour  but  d'assurer  à  tous  les  aliénés  séquestrés  par  mesure  d'ordre  public  des 
oondilions  d'existence  appropriées  à  leurs  besoins,  à  tous  les  aliénés  cuiables  des 
moyens  de  traitement  efficace,  et  à  tous  les  aliénés  indigents  l'assistance  et  la 
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protection  qui  leur  sont  nécessaires,  elles  exigent,  à  raison  de  leur  ulipoi  lance, 
de  la  nniltiplicitéde  leurs  aspects  et  des  graves  controverses  dont  elles  sont  depuis 
quelque  temps  l'objet,  une  exposition  développée  et  une  discussion  délaillée,  que 
ne  comportent  pas  les  limites  d  un  article  de  dictionnaire. 

Il  est  loutefois  indispensable  de  résumer  ici,  dans  une  vue  d'ensemble,  les  ré- 
sultats obtenus  et  les  principes  consacrés  par  l'expérience,  de  manière  que  cha- 
cun puisse  apprécier  d'une  manière  générale  les  véritables  besoins  de  la  science 
dans  leurs  rapports  avec  ce  qui  a  été  fait,  et  avec  ce  qui  doit  ou  peut  être  tenté 
pour  leur  donner  une  complète  satisfaction. 

C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  fiùre  aussi  brièvement  que  possible  en  considé- 
rant successivement  sons  deux  point  de  vue  principaux,  assistance  publique  et 
traitement  de  l'aliénation  mentale,  les  asiles  d'aliénés,  c'est-à-dire  les  mstitutions 
sur  lesquelles  la  science,  la  cliarilé  et  l'administration  ont  jusqu'alors  principa- 
lement compté  pour  remplir  leurs  obligations  envers  les  aliénés. 

§  II.  Assistance  publique.  L'indigence  qui  résulte  du  défaut  de  revenu 
personnel,  lié  à  l'incapacité  de  travail  productif,  et  de  l'impuissance  de  li  fa- 
mille à  suppléer  à  ces  insul'fisances  chez  l'un  de  ses  membres,  et  qui  est  pour  la 
société  et  pour  l'administration  publique  la  condition  du  devoir  de  l'assistance,  se 
produit  .chez  l'aliéné  de  la  manière  la  plus  complète,  la  plus  fâcheuse  et  la  plus 
durable.  11  est  incontestable  qu'aucun  indigent  malade  n'a  plus  besoin  d'être  se- 
couru que  l'aliéné. 

La  loi  française  n'a  attribué  d'une  manière  absolue  qu'à  l'aliéné  dangereux  le 
secours  de  l'assistance  [lublique,  sons  la  forme  d'entrelien  gratuit  dms  un  asile. 
Aux  antres  aliénés,  elle  n'a  ouvert  que  relativement  un  refuge  similaire,  en  lais- 
sant à  l'admniistnition  publique  la  faculté  d'étendre  ou  de  restreindre  ce  mode  de 
secours  suivant  les  besoins  et  les  ressources.  L'extension  à  donner  à  ce  secours  a 
été  dans  l'esprit,  dans  les  motifs,  et  dans  le  but  de  la  législation,  principalement 
su'Dordonné  à  la  nécessité  d'assurer  aux  pauvres  un  traitement  curatifelficace, 
dont  l'admission  dans  un  asile  a  été  considérée  comme  la  condition  essentielle.  Le 
secours  pur  et  simple  de  l'assistance  publique  par  l'admission  dans  les  asiles,  ayant 
pour  motif  le  fait  d'indigence  chez  un  aliéné  non  dangereux  et  incurable,  s'est 
ainsi  trouvé  placé  par  la  loi  au  dernier  rang  pour  l'importance,  et,  suivant  son 
esprit,  c'est  sur  cette  catégorie  d'aliénés  seulement  que  peuvent  porter  les  restric- 
tions apportées  au  secours,  sous  la  forme  d'entretien  gratuit  dans  les  asiles  d'aliénés. 

En  délinissant  le  but,  en  déterminant  les  conditions  de  l'admission  des  indi- 
gents aliénés  dans  les  asiles,  la  loi  n'a  en  réalité  que  régularisé  et  développé  ce 
qui  se  pratiquait  partout  où,  avant  son  apparition,  on  s'était  préoccupé  plus  ou 
moins  sérieusement  de  la  condition  des  aliénés.  En  France,  dès  1818,  8  établis- 
sements spéciaux  et  24  hospices  renfermaient  4,418  aliénés,  et  on  évaluait  à  1,000 
le  nombre  de  ceux  qui  se  trouvaient  répartis  dans  les  petits  hospices  et  les  pri- 
sons. En  1835,  8, oUO  aliénés  existaient  dans  les  établissements  hospitaliers.  Au 
moment  où  1  on  discutait  la  loi,  37  étabhssements  étaient  spécialement  consacrés 
à  recevoir  des  aliénés.  Le  nombre  des  aliénés  en  traitement  dans  les  asiles  pu- 
blics ou  privés,  (|ui  était  de  10,539  en  1835,  s'élevait  en  1838  à  11,982.  L'in- 
fluence de  l'application  de  la  loi  de  1838  s'est  traduite  p;ir  une  augmentation 
graduelle  du  nombre  des  aliénés  annuellement  entretenus  dans  les  asiles,  qui  de 
12,577  au  l"-- janvier  1839  s'était  élevé  le  1"  janvier  1854  à  24,524,  et  avait  at 
teint  au  l^^  janvier  1860  le  chiffre  de  28,706. 
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Des  résultats  analogues  se  sont  manifestés  dans  les  divers  États  ci\iiisés  de 
l'Europe  et  de  l'Amérique,  exprimant,  par  l'aiigraentation  gr.iduelle  du  nombre 
des  aliénés  placés  dans  les  asiles,  d'une  manière  générale  le  mouvement  de  ré- 
forme socia  e  et  scientifique  qui  a  commencé  avec  le  siècle,  et  d'une  manière 
spéciale  l'accélération  imprimée  à  ce  mouvement,  dans  quelques-uns  de  ces  États, 
par  l'adoption  de  législations  spéciales. 

L'étendue  du  secours,  en  atteignant  suivant  les  temps  et  les  lieux  des  propor- 
tions fort  différentes,  est  constamment  demeurée  de  beaucoup  au-dessous  du 
nombre  des  aliénés  existants,  et  généralement  on  peut  admettre  que  ceux  des 
aliénés  qui  ont  été  laissés  en  dehors  des  asiles  appartenaient  à  la  catégorie  des 
incurables  et  des  inoffensifs. 

Ce  fait  se  révèle  expressément  en  ce  que  partout,  parmi  les  aliénés  secourus, 
les  idiots  ne  comptent  que  pour  ime  fraction  très-faible,  bien  que  le  nombre  des 
idiots  soit  partout  considérable  et  atteigne  ou  même  dépasse  dans  certaines  con- 
trées celui  des  fous.  Ainsi  en  Saxe,  le  recensement  de  1861  a  constaté  l'existence 
de  1,497  aliénés  atteints  de  folie,  et  de  4,479  idiots  ou  crétins,  tandis  que  le 
nombre  des  aliénés  admis  dans  les  asiles  ne  s'élevait,  pour  les  Ibus,  qu'à  747,  49 
sur  100,  pour  les  idiots  ou  crétins  qu'à  851,18  |  our  100.  Dans  les  86  départe- 
ments de  la  France  on  a  reconnu,  en  1861,  l'existence  à  domicile  de  14,853 
aliénés  atteints  de  folie  proprement  dite,  et  de  52,966  id:ots  ou  crétins.  Les 
aliénés  existant  dans  les  asiles  au  1"  janvier  1860,  au  nombre  de  28,706,  com- 
prenaient approximativement  5,500  idiots  ou  crétins  et  conséquemment  25,206 
fous,  et  leur  proportion  comparativement  aux  aliénés  à  domicile  s'élevait  pour  'es 
fous,  sur  un  total  de  40,059,  à  62  sur  100,  pour  les  idiots  ou  crétins,  sur  un 
total  de  56,486,  à  9  sur  100. 

Les  prévisions,  qui,  s'appuyant  sur  des  données  statistiques  fort  imparfaites, 
évaluaient  à  15,0ii0  le  nombre  des  places  d'asile  propre  à  satisfaire  aux  besoins 
du  service  des  aliénés  pour  la  France  entière  ont  été  en  fait  dépassées  de  près 
du  double.  Et  le  plus  souvent,  même  dans  les  circonscriptions  territoriales  pour 
lesquelles  on  s'était  efforcé  de  déterminer,  au  moyen  d'études  préliminaires  plus 
approfondies,  le  nombre  des  places  à  créer  dans  les  asiles  que  l'on  se  proposait 
d'approprier  ou  de  fonder,  on  est  resté,  pour  les  évaluations  et  pour  les  créations 
de  places,  de  beaucoup  au-dessous  du  nombre  des  aliénés,  dont  l'entretien  an- 
nuel dans  ces  asiles  a  été  rendu  nécessaire  ou  possible  par  l'application  de  la 
législation. 

De  là  deux  conséquences  qui  n'ont  pu  manquer  de  préoccuper  sérieusement 
l'administration  et  la  science,  l'aggravation  graduelle  des  charges  départementales 
qui  tendait  à  rompre  l'équilibre  des  budgets,  et  l'encombrement  sans  cesse  crois- 
sant des  asiles,  qui  avait  pour  effet  de  concerter  l'harmonie  des  plans  les  mieux 
conçus,  de  porter  obstacle  à  l'efficacité  du  traitement  curatif,  de  compromettre 
le  bicu-étre  et  même  la  vie  des  aliénés. 

Une  telle  situation  ne  pouvait  manquer  de  motiver,  de  justifier  les  réclama- 
tions des  médecins,  et  d'entiaîner  pour  les  dép  irtements  de  nouveaux  sacrifices 
en  nécessitant  l'agrandissement  des  asiles  devenus  à  tous  égards  insuffisants. 

Tout  en  subissant  dans  une  certaine  mesure  ces  nécessités,  les  administrations 
départementales  se  sont  fréquemment  préoccupées  des  moyens  de  limiter  leurs 
f^aciifices  et  leurs  charges. 

Ainsi  s'est  trouvée  posée  la  question  des  causes  de  l'augmentation  graduelle  du 
nombre  des  aliénés  entretenus  dans  les  asiles,  et  en  même  temps  celle  des  véri- 
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tables  devoirs  Je  l'assistance  publique  envers  les  aliénés.  Sous  ce  double  point 
de  vue,  les  appréciations  les  plus  ordinaires  et  les  plus  accréditées  ne  sont  rien 
moins  que  fondées  sur  une  connaissance  suffisamment  approfondie  des  ftits  et  sur 
une  interprétation  suffisamment  éclairée  des  véritables  besoins  de  la  société.  Et 
les  mesures  dont  elles  ont  inspiré  et  motivé  l'adoption,  dans  plusieurs  départe- 
ments, en  vue  de  restreindre  le  secours,  n'ont  que  très-imparfaitement  atteint  le 
but  qu'il  serait  raisonnal^le  et  désirable  de  se  proposer. 

1"  Causes  de  l'accroissement  du  nombre  des  aliénés  dans  les  asiles.  Il  était 
naturel^  et  souvent  on  l'a  lait,  d'attribuer  à  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés 
dans  la  population  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés  admis  dans  les  asiles. 

Mais  rien  n'est  moins  solidement  établi  que  le  fait  de  l'accroissement  de  la  pro- 
portion des  aliénés  dans  les  populations. 

Pour  l'admettre  on  s'est  surtout  appuyé  sur  la  comparaison  de  résultats  de 
recensement  dans  les  populations  ou  de  dénombrement  dans  les  asiles,  faits  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées.  Mais  les  cliilfrcs  plus  considérables,  générale- 
ment fournis  pour  les  époques  les  plus  récentes,  n'ont  réellement  d'autre  signifi- 
cation incontestable  que  celle  d'une  plus  grande  exactitude  dans  les  recensements. 
Quant  au  fait  de  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés  entretenus  dans  les  asiles, 
il  peut  exprimer  et  il  exprime  en  effet  autre  chose  qu'un  résultat  d'accroissement 
réel  dans  la  proportion  des  aliénés  lelativement  à  la  population. 

Une  cause  incontestable,  et  celle-là  très-puissante,  de  l'augmentation  du  nombre 
des  aliénés  dans  les  asiles,  doit  être  attribuée  à  la  réforme  même  qui  est  l'œuvre 
du  siècle  en  ce  qui  touche  le  traitement  des  aliénés  et  expressément,  en  France,  à 
l'application  de  la  législation  de  1858. 

Cette  réforme  et  la  législation  qui  l'exprime  dans  notre  pays,  ont  eu  pour  effets 
simultanés  et  connexes  de  favoriser  en  général  l'admission  dans  les  asiles,  de 
rendre  plus  facile  la  concession  et  plus  fréquente  la  demande  du  secours  d'admis- 
sion gratuite  pour  les  indigents,  et  d'augmenter  en  même  temps  les  ressources 
d'admission  par  la  multiplication  du  nombre  des  places  disponibles,  soit  dans  les 
anciens  asiles  appropriés  et  agrandis,  soit  dans  des  asiles  nouveaux  créés  sur  de 
plus  grandes  proportions. 

On  peut  apprécier  l'influence  de  cette  cause  principale  de  l'accroissement  de  la 
population  aliénée  des  asiles  pendant  les  années  qui  ont  suivi  la  promulgation  de 
la  loi  de  1858,  au  moyen  de  la  comparaison  du  chiffre  annuel  des  admissions  dans 
la  totalité  des  asiles  publics  et  privés  de  la  France,  de  1855  à  1855. 


En  1835 3,941 


1836. 
1837. 
1838. 
1839. 
1840. 
1841. 
1842. 
1843. 
1844. 


4,215 
4,441 
4,910 
5,536 
5,433 
5,851 
6,686 
6,798 
7,435 


En  1845. 
1846. 
1847. 
1848. 
1849. 
1850. 
1851. 
1852. 
1853. 


7,518 
7,570 
7,686 
7,341 
7,536 
8,184 
8,592 
9,782 
9,081 


Ces  faits  démontrent  d'abord  que  le  mouvement  de  progression  ascendante  dans 

le  nombre  des  admissions  annuelles  s'était  produit  dès  avant  la  loi  de  1858,  et  n'a 

fait  depuis  que  se  continuer,  en  s'accélérant  d'une  manière  un  peu  plus  rapide,  de 

1838  à  1844,  époque  à  laquelle  le  nombre  des  admissions  avait  doublé  relative- 
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meni  à  1855.  De  1844  à  1849  le  chiffre  des  admissions  est  demeuré  à  peu  près 
stationnaire.  A  partir  de  cette  époque,  une  nouvelle  progression  ascensionnelle 
s'est  manifestée,  de  manière  à  produire  en  définitive,  pour  les  deux  années  1852 
et  1853,  un  chiffre  près  de  deux  fois  plus  élevé  que  celui  des  admissions  de 
1858. 

Que  cette  augmentation  du  nombre  des  admissions  doive  être  considérée 
comme  exprimant  surtout  la  conséquence  de  l'application  de  la  réforme  ou  de 
Ja  législation  de  1 838 ,  c'est  ce  que  les  chiffres  eux-mêmes  semblent  immé- 
diatement indiquer,  et  ce  que  démontrent  positivement  diverses  données  sta- 
tistiques. 

Les  recensements  généraux,  malgré  leurs  imperfections,  montrent  que  le 
nombre  des  aliénés  à  domicile  diminue  généralement  à  mesure  qu'augmente  le 
nombre  des  aliénés  admis  dans  les  asiles.  Et  le  recensement  de  1851  a  permis  en 
outre  de  reconnaître  que  le  nombre  des  aliénés  à  domicile  était  proportionnelle- 
ment plus  considérable  dans  les  départements  dépourvus  d'asile. 

Il  est  donc  certain  que  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés  entretenus  dans 
les  asiles  a  été  principalement  due  à  l'influence  d'une  application  de  plus  en  plus 
générale  et  de  plus  en  plus  large  de  la  législation  de  1838. 

Cette  influence  n'est  pas  encore  complètement  épuisée  dans  ce  qu'elle  a  de 
légitime,  et  continuera  à  se  faire  sentir  jusqu'à  ce  que  l'organisation  du  service 
des  aliénés  ait  été  définitivement  accomplie  dans  toutes  les  circonscriptions  ter- 
ritoriales de  la  France. 

La  réalisation  de  cette  influence  inévitable  était  le  but  essentiel  que  la  réforme 
poursuivait  au  moyen  de  la  législation.  Si  les  résultats  ont  dépassé  les  prévisions, 
il  en  faut  surtout  accuser  l'insuffisance  des  informations  prises  ou  possibles  au 
moment  où  la  loi  a  été  délibérée. 

En  face  de  ces  résultats  on  a  pu,  avec  quelque  fondement,  se  persuader  que  l'abus 
des  facilités  données  par  la  loi  pour  le  placement  des  aliénés  dans  les  asiles  avait 
concouru  à  les  produire.  On  a  admis  que  les  familles  cherchaient  à  se  débarrasser 
de  malades  dont  l'état  ne  justifiait  pas  suffisamment  la  séquestration,  en  mettant 
la  dépense  de  leur  entretien  à  la  charge  des  départements,  lors  même  qu'elles  ne 
se  trouvaient  pas  dans  les  conditions  d'une  réelle  indigence.  On  a  attribué  aux 
maires  des  dispositions  analogues,  en  leur  reprochant  de  demander  le  placement 
d'indigents  onéreux  à  la  commune,  sous  prétexte  d'un  état  souvent  fort  contesta- 
ble d'aliénation  dangereuse. 

On  a  considéré  les  médecins  en  général  comme  disposés  à  favoriser  ces  regret- 
tables tendances,  par  la  délivrance  de  certificats  motivant  le  placement  dans  les 
asiles,  soit  sur  un  état  de  danger,  soit  même  sur  un  état  d'aliénation  mentale, 
trop  facilement  admis.  On  a  même  étendu  ce  reproche  jusqu'aux  médecins  des 
asiles  publics  ou  privés,  en  leur  imputant  plus  d'eiupressement  à  couvrir  de  leur 
responsabilité  des  admissions  dont  la  nécessité  n'est  pas  évidente,  qu'à  favoriser 
par  leur  initiative  des  sorties  dont  l'opportunité  ou  la  possibilité  seraient  fort  ad- 
missibles. 

C'est  en  vue  de  remédier  à  ces  abus  qu'on  subordonne  fréquemment  l'admis- 
sion des  indigents  aliénés  dans  les  asiles  publics  à  des  enquêtes  préalables  plus  ou 
moins  prolongées,  et  même,  dans  quelques  départements,  à  un  séjour  dans  un 
quartier  d'observation  oii  leur  état,  avant  que  le  préfet  se  prononce^  est  soumis  à 
l'appréciation  d'un  médecin  spécial  ;  et  qu'on  a  développé  un  système  d'enquêtes 
ur  les  ressources  de  l'aliéné  indigent,  soit  avant,  soit  après  son  admission,  dans 
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lequel,  pour  le  dernier  cas,  on  donne  quelquefois  aux  administrateurs  provi- 
soires une  participation  exagérée  et  un  rôle  qui  n'est  nullement  en  rapport  avet 
celui  de  protecteurs  et  de  conservateurs  de  l'avoir  des  aliénés  indigents  que  la  loi 
leur  a  essentiellement  assigné. 

Ce  n'est  qu'en  exagérant  au  delà  de  toute  vraisemblance  et  de  toute  réalité 
l'influence  de  ces  abus,  qu'on  pourrait  par  eux  essayer  d'expliquer  l'accroissement 
du  nombre  des  aliénés  entretenus  dans  les  asiles.  Et  les  mesures  adoptées,  pour 
les  prévenir  ou  les  réprimer,  outre  les  graves  inconvénients  qu'on  serait  en  droit 
de  leur  reprocher  à  divers  égards,  auraient  même,  au  point  de  vue  qui  lésa  inspi- 
rées, l'inconvénient  capital  de  leur  impuissance  radicale  pour  atteindre  le  but 
cherché,  c'est-à-dire  un  obstacle  au  mouvement  d'accroissement  progressif'  du 
nombre  des  aliénés  entretenus  au  compte  des  départements. 

Tout  en  tenant  un  juste  compte  d'abord  et  principalement  de  l'influence  du 
développement  graduel  et  non  encore  accompli  des  applications  légitimes  de  la 
législation  de  1838,  puis  accessoirement  des  abus  auxquels  ces  applications  peu- 
vent donner  lieu,  c'est  à  une  autre  source  qu'il  faut  chercher  l'une  des  causes 
principales  de  l'accroissement  progressif  de  la  population  des  asiles.  Et  c'est  à 
d'autres  faits  et  à  d'autres  vues  qu'il  faut  demander  les  enseignements  à  l'aide 
desquels  on  peut  instituer  un  ensemble  de  mesures  propres  à  régulariser,  dans 
des  limites  autant  que  possible  constantes,  l'application  de  la  législation  de  1858, 
conformément  à  son  esprit  et  à  son  but,  qui  sont  réellement  en  parfait  accord  avec 
les  véritables  besoins  de  la  société  et  de  la  science. 

Dès  1 8^15,  dans  ma  notice  statistique  sur  l'asile  des  aliénés  de  la  Seine-Inférieure, 
l'ai  démontré  l'existence  d'une  cause  principale  de  l'accroissement  graduel  de  la 
population  dans  les  asiles  d'aliénés,  et  je  l'ai  signalée  comme  ><  l'expression  d'une 
loi,  dont  l'exécntiDn  de  la  nouvelle  législation  sur  une  large  échelle  paraissait 
destinée  à  faire  ressortir  et  à  généraliser  les  efiets. 

«  Les  décès  et  les  guérisons  n'éteignent  pas  annuellement  un  nombre  d'aliénés 
égal  à  celui  des  admissions,  et  de  ce  fait  résulte  l'accroissement:  incessant  de  la 
population  des  asiles  d'aliénés... 

((  Ce  fait,  qui  tient  à  la  nature  des  choses  et  non  à  des  circonstances  accideu' 
telles,  exprime  une  loi  dont  il  doit  être  tenu  compte  dans  les  mesures  d'admi- 
nistration relatives  à  la  création  et  à  la  conservation  des  asiles  d'aliénés. 

«  Bien  que  cette  loi  soit  générale,  ses  eflets,  par  rapport  aux  deux  sexes,  diffè- 
rent notablement.  La  différence  entre  les  extinctions  et  les  admissions  est  plus 
faible  poiir  les  hommes,  chez  lesquels  les  extinctions  par  décès  sont  plus  considé- 
rables. 11  résulte  de  là  que  l'accroissement  annuel  de  a  population,  pour  les 
aliénés  hommes,  est  notablement  plus  faible  que  pour  les  femmes. 

«  Et  ainsi  s'explique,  par  la  plus  grande  mortalité  chez  les  hommes,  le  fait  de 
la  prédominance  habituelle  du  nombre  des  femmes  dans  la  population  des  asiles 
d'ahénés. 

«  L'influence  de  cette  loi  suf  l'augmentation  graduelle  du  nombre  des  ahénés 
résidant  dans  les  asiles  doit  être  prise  en  grande  considération,  lorsqu'on  cherche 
à  apprécier  la  fréquence  de  l'aliénation  mentale  à  diverses  époques  dans  le  même 
pays.  On  s'exposerait  à  de  graves  erreurs  si  l'on  cherchait  à  l'évaluer  par  la  com- 
paraison de  la  population  d'un  asile  à  diverses  époques  et  même  par  le  fait 
bien  constaté  d'une  augmentation  graduelle  du  chiffre  de  la  population  de  cet 
asile.  » 

L'exactitude  de  ces  vues  a  été  complètement  justifiée  par  toutes  les  données 
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ultérieures  de  la  statistique,  auxquelles  il  me  suffaa  d'empiunter  quelques  exem 
pies  pour  démontrer  l'existence  et  pour  faire  apprécier  l'importance  de  l'une  des 
causes  principales  de  l'accroissement  graduel  du  nombre  des  aliénés  dans  les 

asiles. 

La  population  des  asiles  publics  et  privés  de  la  France  s'élevait,  au  1"  janvier 
1842  à  15,796.  Le  mouvement  de  la  population  dans  les  années  qui  se  sont  écou- 
lées depuis  cette  époque  jusqu'au  !«■■  janvier  1853,  oii  la  population  de  ces  mêmes 
asiles  atteint  le  chiffre  25,795,  a  fourni  les  résultats  suivants  : 


ADMISSIONS 

EXTINCTIONS 

DIFFÉF 

ENCES 

DANS  LE  RAPPORT 

POPULATION 

ANNUELLES. 

ANNUELLES. 

DANS 
LES  ADMISSIONS. 

DES 

ADMISSIONS 

AUX  EXTINCTIONS 

AU  31  DÉCEMBRE 

1842 
1843 

6,686 

» 

» 

» 

15,796 

6,798 

6,359 

+    112 

+    459 

16,255 

1844 

7,455 

6,646 

+    657 

+    789 

17,089* 

1845 

7,518 

6,594 

-+-      85 

+    924 

15,015 

1846 

7,570 

6,560 

+      52 

+1,010 

19,023 

1847 

7,086 

7,139 

+    116 

+    547 

19,570 

1848 

7,541 

6,680 

-     545 

+    601 

20,231 

4849 

7,550 

7,706 

4-    195 

—    170 

20,061 

1850 

8,184 

6,892 

+    648 

+1,292 

11,555 

1851 

8,592 

7,450 

-+-    408 

+  1,142 

22,495 

1852 

9,742 

8,442 

+1,150 

+1,500 

25,795 

78,402 

70,448 

+5,401 

+8,124 

23,795 

70,448 

» 

—    545 

—    170 

15,790 

7,954 

» 

3,056 

+7,954 

7,909 

♦  A 

ajouter  pour  recti 

fication  d'une  erreur  commise  dans 

la  Statistique  de 

45 

la  France  où  ces  c 

locumenls  sont  pu 

ises            .... 

7,95i 

Il  est  facile  de  reconnaître  que  l'augmentation  de  la  population  pour  chaque 
année  n'a  été  influencée  par  le  mouvement  croissant  des  admissions  que  pour  une 
part  constamment  plus  faible,  et  souvent  beaucoup  plus  taible,  que  l'augmentation 
réelle.  Et  relativement  à  l'accroissement  final  de  la  période,  c'est  en  fournissant 
chaque  année  des  restes  plus  considérables,  qui  s'ajoutent  d'année  en  année,  que 
le  mouvement  croissant  des  admissions  exerce  une  influence  sensible  sur  l'accrois- 
sement de  la  population. 

Les  résultats  de  mouvement  relatifs  aux  années  1845,  1846  et  1848,  montrent 
que  l'accroissement  de  la  population  s'est  produit  lors  même  que  le  nombre  des 
admissions  n'augmentait  que  d'une  manière  insignifiante  ou  même  diminuait 
sensiblement.  C'est  qu'en  effet,  dans  les  conditions  d'un  nombre  d'admissions 
annuelles  demeurant  le  même,  l'accroissement  annuel  de  la  population  résulte 
encore  nécessairement  de  leur  inégalité  de  nombre  par  rapport  à  celui  des  extinc- 
tions. Le  fait  est  mis  dans  la  plus  entière  évidence  par  cet  exemple  emprunté  à 
l'asile  de  la  Côte-d'Or,  où  les  admissions  sont  demeurées  stationuaires  et  n'ont 
compiis  que  des  aliénés  appartenant  à  la  circonscription  même,  au  service  de  la- 
quelle il  est  exclusivement  consacr  ' . 
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On  conçoit  facilement  que  l'accroissement  annuel  de  la  population,  pour  un 
chiffre  même  constant  d'admissions,  étant  subordonné  à  la  proportion  des  décès  et 
des  sorties  par  guérison  ou  par  autres  causes,  c'est-à-dire  à  deux  éléments  de  la 
population  qui  varient  suivant  les  temps,  les  lieux  et  l'état  des  malades  au  mo- 
ment de  l'admission,  doive  présenter  dans  son  intensité  des  variations  considéra- 
bles. De  là  l'utilité  et  même  la  nécessité  de  fonder  sur  l'étude  de  la  proportion  de 
la  mortalité  et  des  guérisons  tonte  appréciation  approfondie  de  la  signification  des 
aits  d'accroissement  de  population  dans  les  asiles. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  obtenu  ces  données  essentielles  sur  les  causes  transitoires, 
accessoires  ou  permanentes  de  l'accroissement  du  nombre  des  aliénés  annuelle- 
ment entretenus  dans  les  asiles,  qu'il  est  possible  d'examiner  avec  fruit  les  ques- 
tions relatives  aux  règles  à  suivre  pour  diriger  et  régulariser  le  service  public  des 
aliénés  dans  des  circonscriptions  territoriales  déterminées,  de  manière  à  propor- 
tionner les  ressources  aux  besoins  conformément  aux  véritables  exigences  de  la  rai- 
son et  de  la  science. 

2°  Régularisation  de  l'assistance  publique.  Il  y  a  tout  d'abord  lieu  de  remar- 
quer d'une  manière  généride  que  le  but  véritable  peut  être  manqué,  soit  que,  cé- 
dant aux  entraînements  d'une  sympathie  exagérée,  on  aspire  à  étendre  le  secours 
jusqu'à  la  totalité  des  aliénés  sans  exception,  soit  que,  dominé  par  des  considérations 
d'épargne,  on  tende  à  le  restreindre  aux  conditions  de  la  plus  stricte  nécessité. 

La  législation  française,  en  consacrant  absolument  pour  les  aliénés  dangereux 
et  moralement  pour  les  aliénés  curables,  l'obligation  du  secours,  seuleiTient  focul- 
tatit  pour  les  autres  catégories  d'aliénés,  s'est  placée  entre  les  extrêmes,  au  véri- 
table point  de  vue. 

Et,  pour  formuler  les  règles  à  suivre  dans  l'application,  il  suffit  d'interpréter 
sainement  et  de  préciser  exactement  ses  dispositions  fondamentales. 

La  nécessité  de  protéger  la  société  et  l'aliéné  lui-même  contre  les  suggestions 
nuisibles  du  délire,  le  droit  de  disposer  de  la  personne  de  l'aliéné  en  vue  de  réa- 
liser cette  protection,  le  devoir  d'.-îssurer  à  l'aliéné,  privé  de  sa  liberté  et  soustrait 
aux  soins  de  sa  famille,  des  conditions  convenables  de  surveillance  et  de  traitement 
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dans  un  établissement  approprié,  et  l'obligation  de  pourvoir  aux  frais  de  l'entre- 
tien de  l'aliéné  indigent,  pendant  toute  la  durée  de  son  isolement,  se  supposent 
réciproquement  et  impliquent,  dans  leur  connexité,  la  forme  du  secours,  qui  est 
le  placement  d'office  dans  un  asile,  et  la  condition  du  secours,  qui  est  l'existence 
chez  l'aliéné  d'un  état  qualifié  dangereux  par  la  législation  française. 

Il  ne  peut  y  avoir  de  difficultés  dans  l'application  qu'à  propos  du  sens  de  ces 
mots  aliéné  dangereux,  que  la  loi  n'a  pu  rigoureusement  définir. 

Pour  l'interpréter  sainement,  il  est  néci  ssaire  de  se  placer  au  point  de  vue  pra- 
tique, en  se  bien  pénétrant  de  l'esprit  de  la  loi,  dans  sa  conformité  avec  les  véri- 
lables  besoins  de  la  société.  On  ne  peut  méconnaître  que  le  trouble  permanent  de 
la  raison,  chez  un  aliéné  quelconque,  ne  soit  exclusif  d'une  sécurité  absolue.  En 
effet,  dans  cet  état,  les  intérêts  de  l'aliéné,  de  sa  famille  et  de  tous  ceux  avec  qui  il 
peut  établir  des  rapports,  peuvent  être  à  chaque  instant  compromis,  et,  sous  ce 
point  de  vue,  on  pourrait  admettre  que,  pour  tous  les  aliénés  sans  exception,  pour 
les  idiots  aussi  bien  que  pour  les  fous,  les  conditions  de  la  vie  libre  impliquent 
des  éventualités  d'accidents,  d'actes  nuisibles,  de  dommages  causés  ou  subis,  qui 
constituent  réellement  un  état  permanent  de  danger.  Mais  pour  que  l'autorité 
publique  puisse  être  saisie  du  droit  de  disposer  de  la  personne  d'un  aliéné,  même 
malgré  la  volonté  de  sa  fomille,  ce  qui  est  le  cas  pour  l'aliéné  dangereux  dans  le 
sens  de  la  loi,  il  ne  suffit  pas  de  vagues  éventualités  ;  l'état  do  danger  doit  repré- 
senter quelque  chose  d'actuel  et  de  positif,  c'est-à-dire  l'imminence  d'un  danger 
déterminé,  à  courir  pour  l'aliéné  ou  pour  la  société,  au  point  de  vue  de  la  sùieté, 
de  l'ordre  et  de  la  morale. 

C'est  le  cas  de  toute  espèce,  de  toute  forme,  de  tout  degré  de  l'aliénation  men- 
tale, quand  le  délire  implique  chez  l'aliéné  une  tendance  expresse  aux  agressions 
contre  les  personnes  et  les  choses  (suicide,  homicide,  blessures,  coups,  destruc- 
tion, vol,  incendie,  etc.)  et  aux  actes  propres  à  troubler  la  tranquillité  publique 
(cris,  tapage  nocturne,  vagabondage,  etc.),  et  aux  offenses  à  la  morale  publique 
(actes  et  paroles  obscènes,  atteintes  aux  mœurs,  etc.). 

En  toute  circonstance,  un  tel  état  peut  être  positivement  reconnu  et  caractérisé, 
d'après  la  nature  même  du  délire,  au  moyen  d'appréciations  qui  sont  de  la  compé- 
tence des  médecins,  et,  d'après  la  nature  même  des  actes,  au  moyen  de  constatations 
qu'il  appartient  à  l'autorité  d'obtenir  par  voie  d'enquête.  L'état  dangereux,  à  son 
plus  haut  degré,  est  signalé  d'une  manière  encore  plus  authentique  quand  les 
actes,  ayant  les  caractères  de  délits  ou  de  crimes,  ont  motivé  des  mesures  de  police 
et  même  des  poursuites  judiciaires. 

Enfin  il  est  à  la  fois  rationnel  et  légal  d'admettre  pour  les  condamnés  libérés 
l'état  dangereux  dans  tous  les  cas  d'aliénation  mentale  évidemment  constatée  au 
moment  de  la  libération. 

Le  principe  de  la  loi  française,  en  ce  qui  concerne  les  aliénés  dangereux,  saine- 
ment compris  et  judicieusement  appliqué,  est  de  nature  à  donner  satislaction 
complète  aux  besoins  de  la  société  en  même  temps  qu'aux  véritables  intérêts  de 
l'aliéné. 

En  fait,  a-t-il  eu  dans  la  pratique,  depuis  1838,  toute  l'efficacité  désirable  ?  S'il 
est  difficile  de  méconnaître  qu'il  arrive  souvent  que  l'état  dangereux  soit  signalé 
et  motive  le  placement  d'office  dans  des  cas  d'aliénation  mentale  réellement  inof- 
fensivo,  c  est  un  fait  dont  la  portée  abusive  est  assez  faible,  car  l'ahéné  inoffensif, 
s'il  est  curable,  et  s'il  est  complètement  dénué  de  moyen«  d'existence,  trouverait 
légitimement  place  dans  les  asiles  par  l'un  ou  par  l'autre  de  ces  deux  derniers 
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motifs.  D'autre  part,  lairéquence  des  catastrophes  tragiques  de  suicide,  d'homicide 
et  d'incendie,  dont  les  acteurs  sont  des  aliénés,  atteste  que  ce  n'est  pas  par  excès 
d'extension  que  pèchent  les  applications  de  la  séquestration  légale  aux  aliénés 
réellement  dangereux  ;  ce  dont  on  se  convaincrait  plus  positivement  encore,  si 
l'on  tenait  compte  de  tout  un  ordre  de  faits  qui  s'accomplissent  sans  retentissement 
dans  les  journaux,  maraudage,  vol,  vagabondage,  attentats  contre  les  mœurs,  et 
qui  ont  des  aliénés  pour  auteurs. 

Pour  apprécier  jusqu'à  quel  point  les  applications  de  la  loi,  en  ce  qui  concerne 
les  aliénés  dangereux,  ont  pu  être  abusives  ou  insuffisantes,  il  faudrait  avoir  sur  la 
proportion  des  aliénés  dangereux  relativement  au  nombre  des  aliénés  existant  au 
dedans  et  au  dehors  des  asiles,  ou  même  relativement  au  nombre  des  aliénés 
annuellement  admis,  des  données  que  la  statistique  ne  s'est  pas  jusqu'alors  appli- 
quée à  obtenir.  On  se  ferait  une  idée  très-exagérée  de  cette  proportion,  si  on  la 
considérait  comme  représentée  par  le  nombre  des  placements  d'office  qui,  rela- 
tivement au  nombre  total  des  admissions,  a  fourni  en  1855  la  proportion  de  71  sur 
100  pour  la  France  entière,  et  de  près  de  80  pour  les  asiles  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtrière.  En  concluant  de  ces  faits  «  que  plus  des  deux  tiers  des  admissions 
ont  été  exigées  par  la  sécurité  publique,  »  l'auteur  de  la  Statistique  de  la  France  a 
perdu  de  vue  que,  pour  la  plupart  des  départements  et  expressément  pour  le  dé- 
partement de  la  Seine,  le  chiffre  total  des  placements  d'office  comprend  indistinc- 
tement les  aliénés  non  dangereux  aussi  bien  que  les  dangereux. 

Le  chiffre  des  aliénés  réellement  dangereux  ne  compte  certainement  pas  pour 
moitié  dans  le  nombre  total  des  placements  d'office,  et  la  proportion  des  aliénés 
dangereux  au  nombre  total  des  admissions  ne  pourrait  sans  exagération  être  éva- 
luée à  plus  du  tiers. 

En  l'absence  de  preuves  décisives,  fondées  sur  des  données  numériques  certaines, 
je  me  crois  néanmoins  fondé  à  affirmer  qu'en  ce  qui  concerne  le  placement  des 
aliénés  dangereux  dans  les  asiles,  l'abus  a  consisté  plutôt  dans  l'insuffisance  que 
dans  l'excès  d'étendue  donnée  au  secours,  qui,  pour  avoir  toute  l'efficacité  dési- 
rable, devrait  atteindre,  selon  l'esprit  de  la  loi  française,  tout  aUéné  réellement 
dangereux. 

«  Le  devoir  du  gouvernement  ne  s'arrête  pas  là;  il  est  des  aliénés  dont  la  con- 
dition est  trop  déplorable,  quoiqu'ils  ne  menacent  point  la  sécurité  des  citoyens, 
pour  que  la  société  ne  leur  vienne  pas  en  aide  ;  tous  ceux  aussi  qui  sont  en  proie 
au  premier  accès  d'un  mal,  que  l'art  peut  dissiper,  doivent  être  admis  à  recevoir 
les  secx)urs  de  h  science  ;  et  quand,  sur  tous  les  points  du  territoire,  des  hôpitaux 
sont  ouverts  aux  diverses  maladies  qui  affligent  l'humanité,  la  plus  cruelle  ne 
saurait  être  privée  de  ce  bienfait.  » 

Dans  ces  paroles  du  rapporteur  de  la  loi  de  1 838  devant  la  Chambre  des  députés, 
M.  Vivien,  se  trouvent  signalées  les  obligations  de  l'assistance  publique  envers  les 
aliénés  non  dangereux,  et  distinguées  les  deux  catégories  de  curables  et  d'incu- 
rables, auxquelles  le  secours  par  le  placement  dans  les  asiles  doit  être  appliqué. 

Le  principe  qui  doit  dominer  dans  la  pratique  l'application  du  secours  est  très- 
nettement  formulé  dans  ce  passage  emprunté  au  môme  rapport.  «  Des  mesures 
doivent  être  prises  pour  que  tous  les  aliénés  dont  la  raison  n'est  point  irrévoca- 
blement détruite  obtiennent  un  traitement  immédiat  et  complet  ;  après  avoir 
pourvu  à  cette  nécessité,  les  départements  pourront  admettre  dans  leurs  établisse- 
ments les  autres  aliénés,  avec  toutes  les  restrictions  propres  à  empêcher  que 
leur  nombre  ne  soit  un  obstacle  à  l'admission  des  malades  en  traitement.  » 
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Ce  principe  suppose  d'une  part  que  l'aliénation  mentale  est  curable  et,  d'autre» 
part,  que  la  condition  la  plus  favorable  à  l'efficacité  du  traitement  curatif  de  cette 
maladie  est  l'isolement  dans  un  établissement  spécial. 

Sur  ces  deux  points  fondamentaux,  l'accord  des  médecins  a  été  longtemps  una- 
nime. Si,  à  toute  époque,  des  doutes  sur  l'importance  et  même  sur  la  réalité  de  la 
curabilité  de  la  folie  ont  été  mis  en  avant  par  des  personnes  étrangères  à  notre 
art,  ce  n'est  que  depuis  un  petit  nombre  d'années  que  des  médecins  aliénistes  onî 
invoqué,  comme  motif  d'une  nouvelle  réforme,  l'impuissance  du  traitement  curatit 
dans  les  asiles. 

Que  l'aliénation  mentale  en  général  soit  susceptible  de  guérison,  c'est  ce  qui  ne 
peut  être  sérieusement  mis  en  doute.  La  question  est  de  savoir  jusqu'à  quel  degré 
elle  est  curable,  et  jusqu'à  quel  point  le  traitement  dans  les  asiles  est  efficace. 

11  faut  tout  d'abord  reconnaître  que  la  guérison  n'est  possible  que  pour  certaines 
espèces,  certaines  formes,  certains  degrés  d'aliénation  mentale,  et  qu'il  y  a  lieu 
de  considérer  comme  absolument  incurables  Tidiotie  et  l'imbécillité  consécutive. 
Ce  n'est  que  pour  les  aliénations  mentales  qui  doivent  être  rapportées  à  la  folie 
proprement  dite  qu'il  faut  admettre  la  possibilité  delà  guérison,  et  encore  y  a-t-il 
lieu  de  considérer  comme  réellement  incurables  la  folie  paralytique  et  la  folie 
épileptique.  Quanta  la  folie  simple,  sous  ses  nombreuses  formes,  on  doit  la  consi- 
dérer comme  essentiellement  curable,  toutes  les  fois  que  la  durée  de  la  maladie 
n'a  pas  dépassé  plusieurs  années,  et  surtout  toutes  les  fois  qu'elle  n'a  pas  pris 
d'une  manière  décidée  les  caractères  d'affaiblissement  des  facultés  qui  appartien- 
nent à  la  démence  contirmée. 

Ces  distinctions,  qui  ont  pour  garants  de  leur  exactitude  l'observation  de  tous 
les  jours  et  le  témoignage  de  tous  les  praticiens  éclairés,  peuvent  servir  à  définir 
avec  toute  la  précision  désirable  la  catégorie  d'aliénés  à  laquelle  la  législation 
française  a  voulu  assurer,  par  l'admission  dans  les  asiles,  le  bénéfice  d'un  traite- 
ment efficace,  et  qui  est  aussi  celle  qui  comporte  une  appréciation  de  la  propor- 
tion de  la  curabilité  de  l'aliénation  comparativement  aux  autres  maladies. 

Les  données  de  quelque  valeur  qu'il  est  possible  d'obtenir  numériquement  sur 
cette  proportion  doivent  être  empruntées  aux  résultats  de  l'observation  dans  les 
asiles.  En  effet,  les  occasions  de  traiter  médicalement  l'aliénation  mentale  en  de- 
hors de  ces  établissements  se  présentent  très-rarement,  même  pour  les  médecins 
le  plus  habituellement  consultés;  et  ce  qui  est  surtout  très-rare,  ce  sont  les  occa- 
sions de  constater  des  guérisons  médicalement  obtenues  en  dehors  des  asiles.  Des 
essais  de  traitement  à  domicile  ont  été  le  plus  souvent  tentés  sans  le  moindre 
succès  et  même  au  détriment  des  malades,  dans  les  cas  de  folie  récente  et  curable 
pour  lesquels  les  médecins  aliénistes  sont  habituellement  consultés  ;  eux-mêmes 
savent  jusqu'à  quel  point  il  est  difficile  de  réaliser,  en  dehors  des  asiles,  les  con- 
ditions favorables  au  traitement  de  la  folie,  même  au  prix  de  sacrifices  d'argent 
illimités  ;  et  je  ne  crains  pas  d'être  démenti  par  les  plus  habiles  et  les  plus  expé- 
rimentés, en  affirmant  que  ces  essais  de  traitement  en  dehors  des  asiles,  auxquels 
ils  ont  dû  consentir  par  condescendance  pour  d'honorables  sentiments  de  famille, 
.5ont  demeurés  presque  constamment  infructueux,  et  ont  dû  le  plus  souvent  être 
très-promptement  abandonnés.  S'il  en  est  ainsi  du  traitement  à  domicile  pour  les 
riches,  que  penser  de  ce  traitement  pour  les  classes  peu  aisées  ou  pauvres,  sinon 
qu'il  y  a  réellement  impossibilité  même  de  l'essayer? 

Cette  impossibilité  d'application  d'un  traitement  rationnel  de  la  folie  à  domicile 
justifierait  la  fondation  des  asiles  et  l'usage  que  la  loi  française  leur  a  assigné 
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comme  moyen  de  traitement,  lors  même  que  rcfficacité  du  traitement  dans  ce? 
établissements  demeurerait  au-dessous  de  ce  qu'il  serait  raisonnable  d'en  attendre. 
Sans  entrer  dans  la  discussion  détaillée  des  résultats  fort  complexes  qui  sont 
fournis,  relativement  aux  guérisons  anrmelles,  par  la  statistique  des  asiles  d'a- 
liénés, il  est  possible  d'en  faire  sortir  à  la  fois  la  preuve  de  l'efficacité  du  traite- 
ment médical  dans  ces  établissements,  des  renseignements  utiles  sur  la  curabilité 
de  l'aliénation  mentale  à  divers  points  de  vue,  et  des  indications  précieuses  pour 
une  direction  bien  entendue  de  l'assistance  publique. 

Des  métbodes  d'évaluation  de  la  proportion  des  guérisons  dans  les  asiles,  la  plus 
généralement  adoptée  et  aussi  la  plus  exacte  et  la  plus  sûre  est  celle  qui  consiste 
à  comparer  annuellement  le  nombre  des  guérisons  aux  admissions. 

L'étude  des  données  de  la  statistique,  pour  un  grand  nombre  d'années  et  d'a- 
siles dans  divers  pays,  permet  d'affirmer  que  la  proportion  des  guérisons  dans  les 
asiles  atteint  généralement  et  dépasse  très-fréquemment  le  tiers  du  nombre  des 
admissions,  sans  distinction  de  la  nature  curable  ou  incurable  de  la  maladie  au 
moment  de  l'entrée  ;  que,  pour  les  cas  d'aliénation  mentale  curable,  la  proportion 
des  guérisons  atteint  généralement  et  dépasse  souvent  la  moitié  du  nombre  des 
admissions  ;  enfin  que  la  proportion  des  guérisons  est  d'autant  plus  grande  que  la 
maladie  a  duré  moins  longtemps,  et  était  par  conséquent  moins  ancienne  au  mo- 
ment de  l'admission. 

Ces  résultats  étaient  acquis  à  la  science  dès  1845.  Je  les  ai  fait  ressortir,  dans 
ma  notice  statistique  sur  l'asile  de  la  Seine-lnlérieure,  de  l'étude  des  faits  pour 
une  période  de  9  années,  de  1855  à  1845. 

Les  guérisons  comparées  aux  admissions  ont  fourni  les  proportions  suivantes  : 
pour  la  totalité  des  admissions  sans  distinction  des  cas  incurables,  747  guérisons 
sur  1,715  admissions,  45,6  sur  100;  pour  les  admissions  ne  comprenant  que  les 
cas  de  folie  proprement  dite,  747  guérisons  sur  1,652  admissions,  45,2  sur  100; 
pour  les  admissions,  en  retranchant  les  espèces  absolument  incurables,  747  gué- 
risons sur  1,452  admissions,  52,1  sur  100;  pour  les  admissions  ne  comprenant 
que  les  cas  de  folie  simple  aiguë  (manie,  mélancolie,  monomanie),  648  guérisons 
sur  1,118  admissions,  58,0  sur  100.  La  solidité  des  guérisons  a  été  démontrée  par 
ce  fait  :  que  le^  récidives  ne  se  sont  élevées  durant  la  période,  relativement  au 
nombre  des  guérisons,  qu'à  17,1  sur  100  ;  et  l'influence  de  la  durée  de  la  ma- 
ladie sur  la  diminution  rapide  des  cbances  de  guérison  a  été  mise  en  évidence 
par  ce  fait  :  que  sur  100  guérisons,  85,  5  ont  été  obtenues  durant  la  première  an- 
année  de  traitement,  7,2  durant  la  deuxième  année,  c'est-à-dire  92,7  durant  les 
deux  premières  années  de  traitement. 

Ces  résultats  peuvent  être  considérés  comme  exprimant  les  faits  de  guérison  tels 
qu'ils  se  produisent  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  et  ils  ont  été  générale- 
ment confirmés  par  les  données  statistiques  obtenues  sur  une  très-large  échelle  en 
France  et  à  l'étranger,  dès  avant  cette  époque  et  depuis  jusqu'à  nos  jours. 

Dans  un  remarquable  ouvrage  sur  la  statistique  de  l'aliénation  mentale,  publié 
en  1845,  un  éminent  aliéniste,  le  docteur  Thurnam,  a  été  conduit  à  des  résultats 
analogues  par  l'étude  des  faits  durant  un  grand  nombre  d'années,  pour  un  grand 
nombre  d'établissements.  Dans  un  ensemble  d'asiles  au  nombre  de  61,  appartenant 
à  la  Grande-Bretagne,  à  l'Irlande,  aux  États-Unis  de  l'Amérique  du  Nord  et  à  divers 
pays  du  continent  de  l'Europe,  sur  un  totalde  125,771  admissions,  comprenant  des 
cas  d'aliénation  mentale  de  toute  espèce,  52,947  guérisons  ont  été  obtenues,  c'est- 
à-dire  42,09  sur  100.  La  proportion  des  guérisons  s'est  élevée,  pour  une  période 
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de  44  années,  de  1796  à  1840,  à  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé,  44,3  sur  100, 
dans  l'asile  de  la  Retraite,  près  d'York,  sur  un  nombre  de  615  admissions,  ne  com- 
prenant presque  exclusivement  que  des  aliénés  atteints  de  folie.  L'influence  de 
l'espèce  d'aliénation  mentale  et  de  la  durée  de  la  maladie  sur  la  curabilité  a  été 
mise  en  évidence  par  ces  faits  : 


Admissions.  ..... 

CAS  DE   FOHE 

SIMPLE, 
AIGDË,  MAME, 
MÉLANCOLIE,  MONO- 
MANIE. 

CAS   DE   FOLIE 

de  1"  attaque,  dont  la  dorée 
n'escédait  pas 

CAS  BE  FOLIE 

RÉCIDIVE 

OD  AYANT  DDRÉ 

PLUS 

DE  12  MOIS. 

5  MOIS. 

12  MOIS. 

556 
286 
51,4 

96 
76 

79,1 

91 

42 
46,1 

428 
175 
40,3 

Guérisons, .  .   . 
Proportions  sur 

1000. . 

11  serait  possible  de  confirmer  ces  conclusions  par  des  données  statistiques  non 
moins  probiintes  pour  toute  la  période  de  temps  qui  s'est  écoulée  depuis  1845 
jusqu'à  ce  jour.  Je  me  contenterai  de  citer,  comme  preuves  de  l'importance  des 
guérisons  dans  les  asiles,  des  résultats  obtenus  dans  la  totalité  des  asiles,  pour  une 
année,  en  France,  en  Angleterre  et  en  Ecosse. 


1853    France..  .  . 
1858    Angleterre.  . 
1861    Ecosse.  .   .   . 

ADMISSIONS 

GUÉRISONS 

PROPORTIONS 

iDRlOO 

HOMMES. 

femmes. 

DEUX 
SEXES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

DEUX 
SEXES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

DEtX 
SEXES. 

4790 

4042 

755 

4291 

4104 

869 

9081 
8146 
1604 

1514 

1399 

282 

1257 

1680 

368 

2771 

3079 

650 

31,6 
34,6 

38,3 

29,3 
40,9 
42,3 

30,5 

37,7 
40,5 

De  l'ensemble  de  ces  données  il  est  permis  de  conclure  que  l'expérience  avait 
positivement  démontré  l'efficacité  du  traitement  curatif  de  la  folie  dans  les  asiles, 
avant  que  la  législation  dans  divers  pays  n'eût  fait  entrer,  comme  motif  principal, 
dans  les  développements  à  donner  à  ces  institutions,  leur  utilité,  en  tant  que  moyen 
d'assurer  aux  aliénés  indigents  les  chances  les  plus  favorables  de  guérison;  que 
depuis  cette  époque  ces  établissements  ont  continué  à  rendre,  sous  ce  point  de 
vue,  les  services  qu'on  avait  le  droit  d'en  attendre;  et  qu'il  serait  possible  d'ob- 
tenir de  leur  influence  sur  la  guérison  de  la  folie  une  efficacité  encore  plus  grande, 
si  les  admissions  étaient  régularisées  de  manière  à  les  rendre  aussi  promptes  et 
aussi  faciles  que  possible  pour  tous  les  aliénés  curables. 

Ainsi  se  trouve  complètement  justifiée  l'obligation  morale,  consacrée  par  la  loi, 
de  l'admission  des  aliénés  curables  dans  des  institutions  spéciales,  dont  l'existence 
devrait  être  jugée  indispensable  comme  moyen  de  guérison,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  les  indigents,  lors  même  qu'elle  ne  serait  pas  imposée  par  la  nécessité 
la  plus  absolue  comme  moyen  d'isolement  pour  tous  les  aliénés  dangereux. 

Mais  est-il  nécessaire,  est-il  utile  d'attribuer  encore  à  ces  institutions  de  sûreté 
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publique,  et  de  traitement  médical,  une  autre  fonction,  celle  d'asiles  de  chai  ité, 
ainsi  que  l'avaient  jusqu'à  ces  derniers  temps  unanimement  admis  les  médecins  et 
ainsi  que  l'ont  voulu  les  législations  modernes,  en  consacrant  et  développant  le 
principe  de  bienfaisance  publique  qui  avait,  en  fait,  donné  depuis  longtemps  nais- 
sance à  de  telles  institutions';  11  est  incontestable  que  l'état  d'aliénation  mentale, 
lors  même  qu'il  n'implique  pas  de  danger  et  qu'il  ne  comporte  pas  de  guérison, 
entraîne  chez  l'individu  qui  en  est  atteint  des  incapacités  qui  motivent,  tout  aussi 
bien  que  pour  les  aliénés  dangereux  et  incurables,  des  conditions  spéciales  de  pro- 
tection sociale.  Les  législations  modernes,  et  c'est  un  de  leurs  bienfaits,  ont 
pourvu,  plus  elficacement  que  par  le  passé,  à  ce  que  cette  protection  fût  assurée  à 
tout  aliéné,  même  dans  la  vie  libre.  Mais  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  la  société 
preime  à  sa  charge  des  devoirs  de  surveillance,  de  soins  et  d'entretien  qui  appar- 
tiennent essentiellement  à  la  famille,  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  C'est 
seulement  à  défaut  de  la  famille  absente  ou  impuissante,  que,  vis-à-vis  de  l'aliéné 
dénué  de  ressources  et  incapable  de  subvenir  à  ses  besoins,  comm.Mice  pour  l'as- 
sistance publique  le  devoir  de  prendre  à  sa  charge  l'aliéné  indigent.  11  était  naturel 
que  les  asiles  ouverts  aux  aliénés  dangereux  et  curables  pour  l'emplacer  les  prisons 
et  les  hôpitaux  fussent  destinés  à  remplir  pour  les  antres  aliénés,  dans  le  cas  d'in- 
digence absolue,  comme  pour  les  autres  infirmités,  l'usage  d'hospices.  Et  c'est  en 
effet  ce  que  la  réforme  philanthropique  se  proposait  et  ce  que  les  législations  mo- 
dernes ont  rendu  possible.  La  loi  française,  avec  une  grande  sagesse,  n'a  voulu  à 
ce  sujet  consacrer  qu'une  faculté,  subordonnée  dans  l'application  aux  ressources 
des  administrations  pul)liques,  et,  avant  tout,  à  la  nécessité  de  conserver  aux  asiles 
d'aliénés  leur  destination  essentielle  d'hôpitaux  de  traitement. 

1  n'est  pas  douteux  que  dans  la  pratique  on  ne  se  soit  trop  souvent  écarté  de  ces 
vues,  en  faisant,  dans  les  admissions  gratuites,  une  part  trop  large  à  l'aliénation  non 
dangereuse  et  incurable.  Il  ne  faudrait  pas  pourtant,  comme  on  l'a  Aùt,  attribuer 
principalement  à  cette  cause  renconîbrement  des  asiles  et  surtout  la  proportion 
considérable  d'incurables  qui  s'y  rencontre  constamment.  Les  inciu'ables  des  asiles 
se  recrutent,  pour  une  part  notable,  parmi  les  aliénés  dangereux  et  surtout  parmi 
les  aliénés  curables  dont  la  guérison  n'a  pu  être  obtenue.  Il  est  dans  la  nature  des 
choses  que  la  population  d'un  asile  d'aliénés  se  compose  en  grande  majorité  d'in- 
curables. C'est  non  pas  à  supprimer  les  incurables  dans  les  asiles,  mais  à  main- 
tenir leur  proportion  dans  des  limites  normales,  que  doit  tendre  une  sage  applica- 
tion de  la  législation. 

Dans  le  cours  de  mes  inspections,  j'ai  eu  fréquemment  l'occasion  de  constater  le 
fait  d'un  excès  de  prédominance  des  incurables  dans  la  population  des  asiles,  d'en 
caractériser  les  plus  fâcheux  effets,  d'en  signaler  les  véritables  causes  et  d'indiquer 
les  règles  à  suivi'e  pour  ramener  et  maintenir  la  proportion  des  incurables  dans  de 
justes  limites. 

Voici  en  quels  termes,  dans  \m  de  mes  rapports,  j'ai  insisté  sur  l'importance  et 
la  nécessité  d'une  régularisation  de  l'assistance  publique,  d'après  des  principes 
empruntés  à  la  fois  au  véritable  esprit  de  la  loi  française  et  aux  besoins  réels  de 
la  société. 

«  L'élévation  graduelle  du  nombre  des  aliénés  dans  les  asiles,  pour  une  propor- 
tion considérable  au  delà  du  chiffre  des  places  réelles  qu'ils  contiennent,  a  pour 
effet  d'y  augmenter  la  mortalité  et  d'y  diminuer  les  chances  de  guérison.  L'encom- 
brement des  asiles  d'une  part,  et  l'augmentation  incessante  des  charges  départe- 
mentales d'autre  part,  .netten.t  obstacle  à  un  fonctionnement  normal  et  bienfaisant 
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de  l'assistnnce  publique,  en  motivant  ou  la  restriction  des  secouis  en  deçà  des 
véritables  besoins  de  la  société,  ou  la  subordination  de  leur  concession  à  des 
épreuves  qui  en  compromettent  la  principale  efficacité.  Et  là  oi'i  l'assistance  publi- 
que a  continué  à  être  donnée  aux  aliénés  de  la  manière  la  plus  large,  le  nombre 
des  aliénés  secourus  s'est  accru  de  manière  à  amener  dans  les  asiles  un  excès  de 
population  qui  diminue  considérablement  leur  valeur  hygiénique  et  thérapeutique, 
à  rendre  nécessaires  des  agrandissements  qui  altèrent  les  caractères  d'appropriation 
à  un  but  détei'miné  que  l'art  et  la  science  leur  avaient  imprimés,  et  à  faire  porter 
aux  administrations  départementales  la  peine  d'une  générosité  mal  entendue,  par 
l'accroissement  indéfini  de  leurs  charges  annuelles.  Je  pense  qu'il  serait  nécessaire 
d'imprimer  à  l'assistance  publique  une  direction  qui  permît  d'atteindre  plus  com- 
plètement le  but  essentiel  de  la  législation  de  1858,  tout  en  évitant  d'imposer  aux 
départements  des  sacrifices  excessifs  dans  ce  qu'ils  auraient  de  disproportionné  par 
rapport  aux  véritables  besoins  et  aux  ressources  réelles.  Les  principes  de  cette 
direction  pour-iaicnt  être  résumés  ainsi  qu'il  suit  : 

«  1"  Détermination,  pour  chaque  circonscription  territoriale,  d'un  nombre  fixe  de 
places  dans  un  asile  public,  d'après  la  proportion  constatée  entre  le  chiffre  de  la 
[lopulation  et  le  nombre  des  aliénés  ; 

«  2°  Régularisation  de  l'emploi  des  places  affectées  au  service  de  la  circonscrip- 
tion pour  la  triple  destination  des  asiles  publics  ; 

(1  A.  Séquestration,  par  mesure  de  police,  de  tous  les  aliénés  réellement  dan- 
gereux ; 

«  B.  Application  des  moyens  les  plus  efficaces  de  traitement  médical  à  tous  les 
aliénés  indigents  curables  ; 

«  C.  Concession  d'un  refuge  à  ceux  des  aliénés  non  dangereux  et  incurables 
qui,  à  défaut  de  famille  ou  de  ressources,  ne  peuvent  trouver  dans  la  vie  libre  des 
moyens  d'existence  ; 

((  3°  Recours  à  la  mesure  des  secours  à  domicile  pour  ceux  des  aliénés  non 
dangereux  et  non  curables  qui,  étant  capables  de  la  vie  libre  dans  leur  propre 
famille,  dénuée  de  ressources  suffisantes,  ne  pourraient  être  admis  ou  conservés 
dans  les  asiles  publics.  » 

L'application  de  ces  principes  ne  présente  dans  la  pratique  aucune  difficulté 
qu'il  ne  soit  possible  de  surmonter,  à  la  condition  d'une  préoccupation  éclairée  et 
soutenue  du  but  à  atteindre  et  de  l'observation  de  quelques  règles  secondaires. 
Une  étude  sulfisamment  approfondie  des  données  fournies  par  l'expérience  d'un 
grand  nombre  d'années,  quant  au  nombre  des  admissions  annuelles,  par  les  recen- 
.sements  et  par  la  connaissance  des  lois  qui  règlent  le  mouvement  de  la  population 
dans  les  asiles,  permet  aujourd'hui  d'évaluer  avec  une  suffisante  exactitude  le 
nombre  des  places  indispensables  pour  un  bon  fonctionnement  du  service  public 
des  aliénés  dans  chaque  circonscription  territoriale.  La  régularisation  des  admis- 
sions, en  ce  qui  concerne  les  aliénés  dangereux,  est  facile  pour  les  préfets,  qui  se 
trouvent  dans  les  départements  saisis  des  attributions  de  police  en  même  temps 
que  du  pouvoir  de  séquestration  d'office.  Il  suffit,  pour  prévenir  les  abus,  que, 
conformément  au  vœu  de  la  loi,  les  arrêtés  de  séquestration  d'office  soient  sérieu- 
sement motivés  par  des  enquêtes  et  des  certificats  de  médecin. 

Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  aliénation  curable,  il  est  raisonnable  de  ne  pas 
se  montrer  difficile  pour  admettre  l'état  dangereux. 

La  constatation  de  la  curabililé  avant  l'admission  présente  quelques  difficultés 
qu'on  s'est  plu  à  exagérer.  Ce  n'est  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  qu'il 


ALIENES  (assistance).  Il 

peut  y  avoir  doute,  pour  un  médecin  expérimenté,  sur  la  cnrabilite  de  la  lolie. 
Et  au  point  de  \ue  pratique  le  doute  ne  présente  aucune  difficulté  ;  car  toutes  les 
fois  qu'il  existe,  la  (|uestion  doit  être  tranchée  dans  le  sens  de  la  curabilité. 
A  mesure  que  des  notions  exactes  sur  l'aliénation  mentale  se  répandent  davan- 
tage dyns  le  corps  médical,  les  certificats  de  médecins  non  aliénisles  acquièrent  plus 
d'autorité.  11  serait  facile  d'imposer,  pour  l'admission  immédiate  à  titre  gratuit  dans 
les  asiles,  la  condition  d'un  certificat  attestant  la  curabilité  de  la  maladie.  L'inter- 
valle du  certificat  de  vingt-quatre  heures  au  certificat  de  quinzaine  est  légalement 
destiné  à  vérifier  la  légitimité  du  placement  des  aliénés  dans  les  asiles.  Rien  ne 
s'oppose  à  ce  que,  pour  les  aliénés  indigents  non  dangereux,  le  placement  ne  soit 
considéré  que  comme  provisoire  jusqu'cà  la  vérification  de  la  curabilité  de  la  ma- 
ladie, dans  les  asiles  publics  par  les  médecins  de  ces  établissements,  dans  les 
asiles  privés  par  les  médecins  dont  la  visite  est  exigée  par  la  loi.  Dans  le  cas  où 
l'incurabilité  serait  constatée,  si  le  placement  n'était  d'ailleurs  motivé  ni  par  l'état 
dangereux  ni  par  l'indigence  absolue,  il  y  aurait  lieu  de  ne  pas  rendre  définitif  un 
placement  qui  n'aurait  été  autorisé  que  provisoirement  ;  et  c'est  alors  qu'on  pour- 
rait sans  inconvénient  replacer  dans  la  vie  libre,  en  le  rendant  à  sa  famille,  un 
aliéné  qui  aurait  dii  y  être  laissé.  C'est  après  un  long  séjour  dans  les  asiles  qu'il 
est  difficile  et  presque  impossible  d'en  faire  sortir  des  aliénés  incurables  qui  ont 
réellement  perdu  droit  de  domicile  dans  leur  famille  et  dans  leur  commune. 

Quant  aux  aliénés  reconnus  avant  l'admission  non  dangereux  et  incuiables,  l'ad- 
ministration ne  doit  se  décider  à  mettre,  par  leur  placement  dans  les  asiles,  leur 
entretien  à  la  charge  des  départements  que  dans  le  cas  de  nécessité  absolue. 

C'est  sur  cette  catégorie  que  doivent  porter  dans  toute  leur  rigueur  les  restric- 
tions admissibles  du  secours  sous  la  forme  de  placement  dans  les  asiles,  et  c'est  à 
cette  catégorie  que  doivent  s'appliquer  les  mesures  de  secours  à  domicile  destinées 
non-seulement  à  prévenir,  sans  dommage  pour  l'aliéné,  l'altération  de  la  valeur 
hygiénique  et  thérapeutique  des  asiles  et  l'aggravation  des  charges  publiques,  mais 
encore  à  développer  le  sentiment  et  à  faciliter  l'accomplissement  du  devoir  dans 
la  famille. 

Enfin  c'est  à  cette  catégorie  exclusivement  que  pourrait  être  rationnellement 
appliquée  la  mesure  du  placement  des  aliénés  dans  des  familles  de  cultivateurs  ou 
d'artisans,  chargées  à  prix  d'argent  de  leur  surveillance  et  de  leur  entretien,  à 
l'imitation  de  ce  qui  se  pratique  de  temps  immémorial  en  Belgique,  dans  la  colonie 
de  Gheel. 

Bien  que  depuis  quelques  années  cette  institution  ait  été  préconisée  comme 
l'idéal  vers  lequel  devraient  tendre  la  science  et  la  bienfaisance  publique  pour  le 
meilleur  et  le  plus  efficace  accomplissement  de  leurs  devoirs  envers  les  aliénés, 
je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  sérieusement  admettre  qu'elle  soit  en  aucune  sorte 
applicable  aux  aliénés  dangereux. 

Quant  aux  aliénés  curables,  le  placement  dans  les  familles  est  réellement  ex- 
clusif de  toute  application  sérieuse  d'un  traitement  médical  efficace.  C'est  l'absence 
ou  l'insuffisance  du  traitement  médical  qui  ont  été  constamment  signalées  au  pre- 
mier rang  parmi  les  critiques  les  plus  graves  de  l'institution  de  Gheel.  S'il  était 
vrai  qu'on  obtînt  la  guérison  de  la  folie  par  le  bénéfice  de  ce  qu'on  appelle  à  Gheel 
la  vie  libre,  sous  le  patronage  familial,  ce  serait  purement  et  simplement  la  néga- 
tion de  l'art  médical  dans  le  traitement  de  l'aliénation  mentale. 

Mais  les  faits  constatés  dans  cette  institution,  en  ce  qui  se  rapporte  à  la  propor- 
tion des  guérisons,  témoignent  hautement  en  faveur  de  l'utilité  du  traitement 
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médical,  tel  qu'il  est  appliqué  clans  ce  qu'on  appelle  les  asiles  fermés.  La  compa- 
raison des  guéiisous  au:i.  admissions  dans  la  colonie  de  Gheel  a  fourni,  avant  et 
depuis  la  réforme,  les  résultats  suivants  : 
Avant  la  réforme  : 


NOMBRE 

NOMBRE 

DES 

DES 

PROPORTIONS 

GUERISONS. 

ADMISSIONS. 

SDR    1000. 

1853 

5 

150 

3,8 

1854 

21 

105 

20  0 

26 

235 

11,0 

Depuis  la  Réforme  : 

1856 

.    .              29 

127 

22,8 

1857 

22 

152 

14,4 

1858 

.    .              32 

127 

25,1 

1859.  .... 

17 

121 

14,0 

100 

527 

18,9 

Les  résultats  pour  la  totalité  das  asiles  d'aliénés  de  la  Belgique  ont  été  : 

NOMBRE  NOMBRE 

DES  DES  PROPORTIONS 

SDÉRISONS.  ADMISSIONS.  SUR  1000. 

En  1853 405  1243  32,5 

1854 40-i  1309  30,7 

1859 474  1472  32,2 

En  moyenne,  pour  3  années.  1281  4024  31,8 

On  peut  donc  affirmer  que  la  colonie  de  Gheel  présente  une  très-grande  infériorité, 
comme  institution  de  traitement  curatif,  non-seulement  par  rapport  aux  autres 
établissements  belges,  mais  encore  généralement  par  rapport  aux  établissements  de 
tous  les  autres  pays.  La  différence  est  de  plus  de  moitié  relativement  aux  établis- 
sements oiî  se  trouvent  réalisées  les  conditions  les  plus  favorables.  Cette  infériorité 
de  la  colonie  de  Gheel  ne  peut  pas  être  expliquée  par  des  conditions  exception- 
nelles d'admission,  car,  d'après  les  appréciations  du  médecin  sur  la  nature  de  la 
maladie  chez  les  527  malades  admis  de  1856  à  1859,  le  rapport  des  espèces  incu- 
rables au  nombre  des  admissions,  174  sur  527,  c'est-à-dire  33  sur  100,  représente 
la  proportion  ordinaire. 

Quant  aux  aliénés  incurables  et  inoffensifs,  l'exemple  dé  Gheel  prouve  qu'il  est 
possible  de  leur  appliquer  avec  avantage,  sous  divers  points  de  vue,  la  mesure  du 
placement  dans  des  familles  de  cultivateurs  où  d'artisans.  Mais  dans  quelles  con- 
ditions cette  mesufe  peut-elle  être  rationnellement  appliquée?  A  mon  avis,  elle  n'a 
de  valeur  réelle  que  comme  mode  particulier  du  secours  à  domicile.  Dans  tous  les 
cas  où  l'aliéné,  qui  ne  peut  guérir  et  qui  n'est  pas  dangereux,  a  une  famille,  au 
sein  et  sous  la  surveillance  de  laquelle  il  peut  vivre  dans  les  conditions  ordinaires 
de  la  vie  libre,  c'est  dans  sa  famille  qu'il  faut  le  laisser  ;  et,  si  la  famille  est  indi- 
gente, c'est  à  l'aider  dans  l'accomplissement  de  son  devoir  qu'il  faut  employer  les 
ressources  dont  l'assistance  publique  peut  disposer.  C'est  quand  l'aliéné  n'a  pas  de 
famille  qu'on  petit  raisonnablement  chercher  à  lui  en  donner  une  à  prix  d'argent, 
et  c'est  dans  ce  cas  seulement  que  le  placement  d'un  aliéné  dans  une  famille  étran- 
gère mérite  le  nom  de  patronage  familial.  Mais  dans  ce  cas  y  a-t-il  lieu  de  substi- 
ner  le  placement  dans  les  familles  à  l'admission  dans  les  asiles  publics  ?  Je  fie 
saurais,  pour  mon  voompte,  l'admeUife. 
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Ce  qu'on  a  dit  des  conditions  de  bonheur  réalisées  pour  les  aliénés  confiés  à  des 
nourriciers  dans  la  colonie  de  Gheel,  comparativement  au  sort  qui  leur  est  fait 
dans  les  asiles  fermés,  n'est  rien  moins  qu'exact,  et  ne  serait  tout  au  plus  appli- 
cable que  dans  une  comparaison  faite  entre  les  familles  oîi  on  traite  bien  les 
aliénés  et  les  asiles  où  on  les  traite  mal.  Dans  les  asiles  de  premiei'  ordre,  ceux  oij 
la  constitution  matérielle,  le  traitement  médical  et  moral,  les  services  économi- 
ques et  l'organisation  du  travail  ont  reçu  les  développements  et  les  perfectionne- 
ments que  comporte  la  psychiatrie  dans  la  plus  large  et  la  plus  complète  étendue 
du  mot  et  de  la  chose,  et  grâce  à  la  persévérance  des  hommes  qui  ont  voué  leur 
vie  à  la  sainte  cause  des  aliénés,  le  nombre  de  ces  asiles  déjà  considérable  augmente 
de  jour  en  jour,  il  y  a,  pour  l'aliéné  inoffensif  et  non  dangereux,  plus  debii^n-être 
à  tous  les  points  de  vue  qu'il  n'en  peut  trouver  au  foyer  des  familles  étrangères, 
même  les  plus  morales  et  les  plus  dévouées. 

Rien  ne  ressemble  moins  à  une  prison  qu'un  de  ces  asiles,  et  en  vérité  il  faut  ne 
pas  les  connaître  pour  ne  pas  admettre  qu'ils  réalisent  en  fait  toutes  les  conditions 
de  liberté  qui  sont  utilement  compatibles  avec  l'état  d'aliénation  mentale. 

Quelle  lamille  de  cultivateurs  ou  d'artisans  oserait-on  comparer,  pour  le  dévoue- 
ment éclairé,  pour  les  soins  affectueux,  aux  médecins,  aux  directeurs,  aux  reli- 
gieuses de  nos  asiles  et  même  à  ceux  des  gardiens,  de  jour  en  jour  plus  nombreux, 
qui  s'élèvent  réellement  par  le  cœur  et  l'intelligence  jusqu'à  la  dignité  d'infiimier? 
Sans  songer  en  aucune  sorte  à  déprécier  la  valeur  du  placement  à  domicile,  et  à 
diminuer  l'importance  des  garanties  que  peuvent  offrir  des  familles  convenablement 
choisies,  je  ne  puis  perdre  de  vue  combien  il  m'a  fallu  d'eflbrts  pour  obtenir  d'ad- 
ministrateurs bienveillants,  éclairés  et  personnellement  désintéressés  dans  la  ques- 
tion, que  les  sacrifices  convenables  fussent  réalisés  pour  assurer  le  bien-être  des 
aliénés  dans  les  asiles.  Je  ne  parle  pas  des  sacrifices  considérables  et  souvent  difli- 
ciles  qui  avaient  pour  but  l'appropriation  des  asiles  eux-mêmes  à  leur  destination; 
j'entends  parler  des  choses  nécessaires  à  la  vie,  des  aliments,  de  la  boisson,  des 
vêtements,  du  coucher.  Que  d'efforts  n'a-t-il  pas  fallu  pour  conquérir  une  ration 
suffisante  de  viande  cinq  lois  par  semaine,  une  fliible  ration  de  boisson  fermentée 
tous  les  jours,  des  vêtements  acceptables,  des  matelas  au  lieu  de  paille  !  Que  de 
peine  pour  faire  comprendre  que  donner  en  plus  au  travailleur  la  nourriture,  pro- 
pre à  compenser  une  perte  quotidienne  de  force,  ce  n'est  pas  le  rémunérer  ! 

Je  ne  puis  non  plus  oublier  que  le  système  du  prix  de  journée  payé  par  le  dépar- 
tement a  conduit  nécessairement  les  administrateurs  d'asiles  à  la  préoccupation 
d'mi  bénéfice  à  faire  au  profit  de  l'établissement,  et  qu'il  est  plus  d'une  fois  arrivé 
que  ce  bénéfice  ait  été  fait  au  détriment  du  bien-être  des  aliénés  ;  et  que,  sous  ce 
pointdevue,  la  nécessité  oii  le  département  de  la  Seine  s'est  trouvé  de  placer  des 
aliénés  à  un  taux  d'entretien  assez  élevé  dans  un  grand  nombre  d'asiles  de  province 
a  suscité  une  émulation  de  demandes  ou  d'offres  adressées  à  l'assistance  publique 
de  Paris,  dans  des  vues  parmi  lesquelles  a  souvent  dominé  une  pensée  de  spécu- 
lation. 

Si  des  préoccupations  d'épargne  ou  de  bénéfice  ont  pu  se  produire  de  manière 
à  porter  préjudice  aux  aliénés,  quand  il  ne  s'agissait  que  de  profits  à  réaliser  dans 
1  intérêt  d'établissements  publics  et  pour  une  destination  d'utilité  publique,  com- 
ment admettre  que  la  préoccupation  d'un  bénéfice  à  faire  ne  sera  pas,  avec  toutes 
ses  conséquences,  le  mobile  principal  des  nourriciers  d'aliénés  ? 

Ces  considérations  me  paraissent  suffisantes  pour  motiver  la  préférence  que, 
sans  parti  pris  à  l'avance,  j'attribue  nettement  et  fermement  au  placement  dans  les 
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asiles,  relativement  au  placement  à  domicile,  même  pour  les  aliénés  incurables, 
inollensifs  et  dénués  de  famille. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  que,  dans  une  certaine  mesure,  les  aliénés  incurables 
et  inoffénsifs  qui  constituent  dans  nos  asiles  la  majorité  des  travailleurs  productifs 
forment  un  des  éléments  indispensables  à  leur  prospérité  économique. 

En  délinitive,  de  l'ensemble  de  cette  discussion  il  me  paraît  possible  de  conclure 
avec  certitude  qu'en  France,  aussi  bien  que  dans  les  autres  États  civilisés  des  deux 
mondes,  l'assistance  publique,  en  ce  qui  concerne  les  aliénés,  a  été  engagée  par  le 
mouvement  de  réforme,  dès  le  commencement  du  siècle,  dans  la  véritable  voie  de 
l'accomplissement  de  ses  devoirs  ;  que,  pour  atteindre  de  plus  en  plus  complètement 
le  but  qui  lui  est  assigné  au  nom  de  la  science  et  de  l'expérience,  ce  qu'elle  doit 
faire  c'est  de  régulariser  son  action  de  manière  à  ne  pas  compromettre,  par  le  se- 
cours secondaire  de  simple  charité,  l'efficacité  du  secours  principal  de  traitement 
curatif  et,  pour  y  parvenir,  de  donner  une  large  part  au  secours  à  domicile,  de 
développer  l'institution  du  patronage  à  l'imitation  de  ce  qui  a  été  fait  à  Paris  et 
dans  quelques  départements  pour  les  aliénés  après  leur  sortie  des  asiles,  en  l'ap- 
pliquant aux  aliénés  secourus  à  domicile,  de  ne  recourir  au  placement  à  domicile 
qu'à  défaut  d'autres  ressources,  et  à  titre  de  mesures  transitoires  et  exceptionnelles, 
«t  enfin  de  perfectioimer  sans  cesse  et  à  tous  les  points  de  vue  les  institutions  qui 
ont  été,  qui  sont  et  qui  ne  cesseront  pas  d'être  les  moyens  principaux  de  son  action, 
c'est-à-dire  les  asiles  publics  d'aliénés  avec  leur  triple  destination  d'établissements 
de  sûreté,  d'hôpitaux  de  traitement  et  de  refuges  de  charité. 

§  111.  Asiles  d'aliénés.  Le  développement  des  asiles  d'aliénés  dans  tous  les 
pays  civilisés,  depuis  le  commencement  du  dix-neuvième  siècle,  représente  un  en- 
semble grandiose  d'institutions  qui,  par  leur  nombre  et  leur  importance,  révèlent 
la  puissance  de  l'eflbrt  tenté  pour  réaliser  la  rélorme  philanthropique  et  scienti- 
fique née  du  mouvement  des  idées  en  89,  et  dont  ils  expriment  généralement  les 
vues  fondamentales  par  leur  destination  et  par  les  conditions  essentielles  de  leur 
organisation  administrative  et  médicale. 

11  est  possible  d'apprécier  la  grandeur  des  résultats  ptu^  quelques  données  som- 
maires sur  le  nombre  des  établissements  et  sur  le  chiffre  des  aliénés  traités  ou 
secourus  dans  la  filupart  de  ces  États,  à  divers  moments  plus  ou  moins  rapprochés 
de  l'époque  actuelle. 


1853      France 

1858  Angleterre 

1860      Ecosse 

1850      Allemagne 

1859  Belgique 

1856      Hollande 

1847      Danemark 

1858      Suède 

Russie 

1845  États-Unis  d'Amérique 


NOMBRE 

NOMliRli 

DES 

DES  ALIEiNES 

ÉTABLISSEMENTS 

TRAITES 

PDBLICS 

OU 

OU  PRIVÉS. 

SECOURUS. 

m 

23,795 

168 
45 

m 

22,013 
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1»  Destinationdes  asiles.  li'étiule  de  ces  institutions  permet  de  reconnaître  que, 
malgré  la  diversité  des  législations  et  des  mœurs,  leur  développement  a  été 
partout  subordonné  à  une  conception  fondamentalement  identique  et  coordonnée 
par  rapport  à  un  but  commun. 

Partout  on  a  reconnu  la  nécessité  de  protéger  à  la  fois  la  société  et  l'aliéné  par 
la  régularisation  légale  des  mesures  de  séquestration  que  l'état  dangereux  impose, 
et  d'exercer  à  l'égard  des  aliénés  une  action  de  bienfaisance,  en  leur  assurant  des 
moyens  efficaces  de  traitement  curatif  et  des  conditions  d'existence  appropriées  à 
leur  état.  Partout  on  a  principalement  compté,  pour  atteindre  ce  triple  but,  sur  la 
fondation  d'asiles  d'aliénés  institués,  pour  leur  organisation  matérielle,  adminis- 
trative et  médicale,  de  manière  à  en  atteindre  la  plus  sûre  et  la  plus  compliite 
réalisation.  Et  partout  on  a  admis  que  de  telles  conditions  pouvaient  être  surtout 
obtenues  dans  des  établissements  publics.  Aussi  est-ce  par  la  création  et  par  le 
perfectionnement  incessant  des  établissements  publics  que  la  réforme  s'est  mani- 
festée dans  toute  sa  puissance  et  toute  son  efficacité.  Quelques  détails  sur  les  éta- 
blissements d'aliénés  de  la  France,  de  l'Angleterre,  de  l'Ecosse  et  de  l'Allemagne 
permettront  de  saisir  d'une  vue  d'ensemble  jusqu'à  quel  point  sont  réelles  cette 
alogie  dans  la  nature,  cette  identité  dans  la  destination  des  asiles  d'aliénés,  et 
cette  prédominance  dans  l'importance  des  asiles  publics. 

Sur  les  m  établissements  existant  en  France  en  1853,  dont  la  population 
totale  s'élevait  à  23,795  aliénés,  65  étaient  des  asiles  publics  et  contenaient  dans 
leur  ensemble  18,062  aliénés.  Sur  les  45  asiles  privés,  contenant  ensemble  5,753 
aliénés,  15  faisaient  fonctions  d'asiles  publics,  leur  population  se  composant,  pour 
la  majorité,  d'aliénés  entretenus  au  compte  des  départements.  Sur  32,876  aliénés 
traités  en  1853,  25,021  étaient  entretenus  à  la  charge  des  départements,  savoir  : 
18,158  dans  les  établissements  publics,  4,863  dans  les  asiles  privés.  Les  65  asiles 
publics  comprenaient  un  établissement  de  l'État,  maison  impériale  de  Gbarenton  ; 
37  asiles  départementaux  et  27  quartiers  d'hôpitaux  et  d'hospices.  En  France,  tous 
les  établissements  d'aliénés  ont  une  destination  mixte  et  sont  à  la  fois  des  maisons 
de  sûreté  pour  les  aliénés  dangereux,  des  hôpitaux  de  traitement  pour  les  curables, 
et  des  refuges  de  charité  pour  les  incurables.  A  l'exception  de  la  maison  impériale 
deCharenton  et  d'un  certain  nombre  d'asiles  privés,  qui  ne  reçoivent  que  des  pen- 
sionnaires, les  asiles  français  ont  aussi  une  destination  mixte  en  ce  qu'ils  reçoivent 
à  la  fois  des  pensionnaires  au  compte  des  familles  et  des  indigents  entretenus  au 
compte  des  départements  et  des  communes. 

En  Angleterre,  le  nombre  des  établissements  ayant  un  caractère  public  est  moins 
considérable  que  celui  des  établissements  privés  ;  mais  l'miportance  relative  des 
asiles  publics  est  au  moins  aussi  grande  qu'en  France.  Les  22,013  aliénés,  17,420 
indigents  et  4,593  pensionnaires  se  répartissaient,  pour  1858,  ainsi  qu'il  suit, 
entre  les  168  établissements  de  l'Angleterre  : 

39  asiles  de  comté..   .  15,120  aliénés..  .     14,889  indigems  ,  231  pension. 

13  hôpitaux 1,666      —  174       —  1,492       — 

1  hôpital  naval..  .  .         126      —  »       —  126       — 

115  asiles  privés.  .   .   .  5,101      —  2,357       —  2,744       — 


168  22,015      —  17,420       —  4,593       — 

En  Angleterre,  les  asiles  de  comté,  qui,  pour  toutes  leurs  conditions  d'organisa- 
tion, ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  asiles  de  département  en  France,  sont 
l'élénr  ,1  principal  du  service  public  en  ce  qui  se  rapporte  -ux  indigents.  La  part 
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prise  à  ce  service  par  les  asiles  privés  est  moins  considérable  qu'eu  France.  Et  les 
établissements  hospilaliers  demeurent  à  peu  près  étrangers  à  ce  service,  assimila- 
bles, sur  une  plus  large  échelle,  par  leur  destination  à  celle  qui  appartient  essen- 
tiellement en  France  à  la  maison  de  Charenton.  Généralement  les  asiles  de  l'An. 
gleterre  sont  à  la  fois  maisons  de  traitement  et  de  reluge.  Les  hôpitaux  sont  plus 
particulièrement  des  asiles  de  traitement  et  parmi  eux  l'hôpital  de  Bethlem  est  en 
partie  affecté  à  l'usage  d'établissement  spécial  de  sûreté  pour  la  catégorie  d'aliénés 
dangereux  désignée  sous  le  nom  d'aliénés  criminels. 

L'organisation  de  l'assistance  publique  pour  les  aliénés  en  Ecosse  offre  la  plus 
grande  ressemblance  avec  celle  de  l'Angleterre  et  de  la  France,  quant  à  la  destina- 
tion des  asiles  publics  et  des  asiles  privés  ;  elle  en  diffère  pourtant  sur  deux  points 
importants,  la  régularisation  du  secours  donné  aux  aliénés  dans  des  quartiers  spé- 
ciaux dépendant  des  maisons  de  pauvres,  qui  n'existe  pas  en  Angleterre  en  ce  qui 
se  rapporte  aux  maisons  de  travail,  et  l'extension  donnée  au  secours  à  domicile, 
par  laquelle  l'Ecosse  diffère  sensiblement  de  l'Angleterre  et  de  la  France.  Les 
4,550  aliénés  existant  au  V  janvier  1860,  dans  les  divers  établissements  de 
l'Ecosse,  se  répartissaient  ainsi  qu'il  suit  : 

8  asiles  publics. .    .    .  2,652  aliénés.  . 
20  quartiers   de    mai- 
sons de  pauvres.  866      — 
19  asiles  privés.       .    .  S52      — 


1,859  indigents..   . 

.     775  pension. 

864        — 

2        — 

656        — 

190        — 

3,379        — 

971        — 

47  4,550      — 

Les  asiles  publics,  qui  sont  l'équivalent  de  nos  asiles  de  département  et  des 
asiles  de  comté  anglais,  sont  aussi  en  Ecosse  le  principal  moyen  dont  l'assistance 
publique  dispose  en  faveur  des  indigents  ;  mais  les  asiles  privés  concourent  à  ce 
service  plus  largement  qu'en  Angleterre;  et,  de  plus,  les  quartiers  des  maisons  de 
pauvres,  qui  ne  peuvent  pas  être  exactement  assimilés  à  nos  quartiers  d'hospice, 
prennent  à  ce  service  une  part  considérable. 

Le  service  d'assistance  publique  pour  les  aliénés  indigents  est  complété  par  le 
secours  à  domicile  qui,  à  l'épocjne  indiquée,  s'étendant  à  1,846  aliénés  secourus, 
au  nombre  de  i  ,452  dans  leurs  familles,  de  554  dans  des  familles  étrangères,  et 
de  61  à  l'état  d'isolement,  élevait  à  5,226  le  nombre  des  aliénés  indigents  secou- 
rus, et  en  formait  un  peu  plus  du  tiers.  Dans  les  quartiers  de  maisons  de  pauvres 
et  à  domicile,  le  secours  donné  à  l'indigent  ne  peut  consister  dans  la  réalisation 
d'un  traitement  curatif  efficace.  Les  asiles  publics  et  les  asiles  privés  de  l'Ecosse 
sont  pour  ce  pays  les  véritables  établissements  de  traitement  de  l'aliénation  men- 
tale. Sous  ce  point  de  vue,  et  à  raison  de  la  proportion  considérable  de  pension- 
naires qui  concourent  à  former  leur  population,  les  asiles  publics  de  l'Ecosse  se 
rapprochent  des  asiles  publics  d'Allemagne  à  destination  mixte. 

L'Allemagne  dans  son  ensemble,  c'est-à-dire  en  comprenant  sous  cette  désigna- 
tion l'Autriche,  la  Prusse,  la  Bavière,  le  Wurtemberg,  la  Saxe,  le  Hanovre,  les 
grands-duchés  de  Bade,  de  Nassau  et  les  autres  Etats  de  la  Confédération  germa- 
nique, secourait,  d'après  une  publication  du  docteur  Lîihr,  à  la  date  de  1852, 
11,622  aliénés  dans  109  établissements. 

Le  classement  de  ces  étabUssements,  d'après  le  caractère  essentiel  de  leur  nature 
et  la  condition  dominante  de  leur  destination,  permet  de  reconnaître,  dans  une 
organisation  analogue  à  beaucoup  d'égards  à  celle  qui  a  prévalu  dans  les  autres 
pays,  des  efforts  pour  spécialiser  le  secours  par  rapport  à  son  applicatioa  aux  deux 
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catégories  distinctes  de  curables  et  d'incurables.  Sur  109  établissements,  18  seu- 
lement étaient  des  asiles  privés.  Les  91  autres  avaient  essentiellement  les  carac- 
tères d'établissements  publics,  et  ont  été  classés  ainsi  qu'il  suit  par  le  docteur 
Lâhr. 


I.    ASILES   ASSOCIÉS    A    d'aUTRES 
ÉTABLISSEMENTS 

1°  Non  alfectés  à  des  malades.   .   . 
2°  Affectés  à  des  malades  (liôpit.). 
a    Dans  des  bàtiinents  non  séparés. 
b    Dans  des  bâtiments  séparés.  .   . 
0°  Affectés  à  des  infirmes  [hospic"). 

II.    ASILES   INDÉPENDANTS 

ASILES   I>E 
ET  D'E^ 

A  l'État 

DE  MÉLANGE. 

inAlTEMENT 
TllETIEN 

A  l'État 
d'associa- 
tion 
relative. 

ASILES 

DE 

TRAITEMENT. 

ASILES 

d'entre- 
tien. 

2 
11 

7 
1 

26 

» 

» 

9 

B 

» 
» 

> 

8 

1 

2 
2 
8 

14 

47 

9 

8 

27 

On  retrouve  les  mêmes  analogies  quant  à  la  nature  et  à  la  destination  des  asiles 
d'aliénés  dans  tous  les  autres  États  de  l'Europe,  Italie,  Belgique,  Hollande,  Suisse, 
Russie,  et  aussi  dans  les  États-Unis  de  l'Amérique  du  Nord. 

Pour  donner  une  juste  idée  de  la  grandeur  de  l'œuvre  accomplie  par  la  réforme 
au  moyen  de  la  création  d'un  si  grand  nombre  d'institutions,  et  de  son  efiicacilé 
relativement  au  but  qu'elle  a  été  destinée  à  atteindre  à  tous  les  points  de  vue,  il 
faudrait  entrer  dans  des  développements  considérables. 

Il  suffira  de  signaler  à  l'appréciation  des  esprits  éclaifés,  sérieu^:  et  impartiaux, 
comme  spécimen  de  ce  qui  a  pu  être  atteint  par  l'association  de  la  science  médi- 
cale à  l'art  arcbitectural  et  à  la  science  administrative,  l'un  ou  l'autre  de  ces  nom- 
breux établissements  de  premier  ordre  dont  peuvent  à  bon  droit  s'enorgueillir  les 
diverses  contrées  du  monde  civilisé  :  en  France  la  Maison  impériale  de  Charenton, 
les  asiles  de  Quatre-Mares,  d'Auxerre,  de  Marseille,  de  Blois,  de  Limoges,  de  Tou- 
louse, etc.,  auxquels  devront  bientôt  s'ajouter  les  asiles  de  la  Seine  ;  en  Angleterre, 
les  asiles  de  Hanwell,  de  Surrey,  de  Wakefield,  d'York,  etc.  ;  en  Ecosse,  les  asiles 
de  Glasgow,  d'Edinburgb,  etc.;  en  Allemagne,  les  asiles  d'Iilenau,  de  Halle,  de 
Vienne  et  d'Eichberg,  etc.;  en  Hollande,  l'asile  de  Meerenberg  ;  en  Belgique,  l'asile 
de  Gand;  en  Suisse,  les  asiles  dePréfargier  et  deWaldau  ;  aux  États-Unis,  les  asiles 
de  Bloomingdale,  d'Utica,  de  Colombus,  de  Trenton,  de  Butler,  etc.,  etc. 

C'est  dans  les  ouvrages  spéciaux,  qui  ont  été  consacrés  à  la  description  et  à 
l'histoire  des  asiles  d'aliénés,  qu'on  pourra  trouver  les  éléments  d'une  appréciation 
plus  développée  et  plus  approfondie  de  ces  institutions,  résultats  d'un  demi-siècle 
d'efforts  persévérants,  auxquels  ont  concouru  tant  d'hommes  éminents  par  la 
science  et  le  dévouement,  dont  la  postérité  gardera  la  mémoire,  et  dont  une  légi- 
time illustration  a  déjà  consacré  les  noms. 

Je  ne  puis  ici  que  résumer  â  grands  traits  l'ensemble  des  principes  dont  la  plu- 
part de  ces  institutions  nous  offrent  l'application  bienfaisante  et  féconde,  tout  en 
signalant  les  perfectionnements  que  les  imperfections  de  l'œuvre  accomplie  peu- 
vent légitimement  motiver  d'après  les  enseignements  de  l'expérience. 
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2"  Asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  criminels.  Parmi  les  insuffisances  qui  peu- 
vent être  légitimement  reprochées  à  l'œuvre  des  asiles  publics,  il  en  est  une  qui  se 
rapporte  à  leur  destination  lapins  essentielle,  celle  d'établissements  de  sûreté  pour 
a  séquestration  des  aliénés  dangereux  que,  dans  la  fièvre  de  réaction  contre  ce  qu'on 
appelle  les  asiles  fermés,  on  semble  avoir  aujourd'hui  complètement  perdue  de  vue, 
et  sur  laquelle  la  connaissance  des  graves  abus  qui  en  résultent  devrait  pourtant 
appeler  plus  que  jamais  l'attention  des  aliénistes  et  la  sollicitude  de  l'administration. 

L'une  des  expressions  les  plus  graves  de  cette  insuffisance  est  l'absence  d'insti- 
tutions appropriées  au  traitement  et  à  l'entretien  des  aliénés  criminels. 

Des  vœux  ont  été  plusieurs  fois  exprimés  à  l'étranger  et  en  France  pour  la  fon- 
dation d'asiles  spéciaux  destinés  à  recevoir,  soit  les  criminels  aliénés  en  général, 
soit  les  criminels  acquittés  pour  cause  d'aliénation  mentale,  soit  les  aliénés  vaga- 
bonds et  criminels.  Pour  satisfaire  à  ce  besoin  dès  longtemps  reconnu,  des  essais 
ont  été  tentés  avec  plus  ou  moins  de  succès  par  la  destination  spéciale  donnée  en 
Angleterre  à  l'hôpital  de  Bethlem,  en  Ecosse  à  la  prison  centrale  de  Perth,  par  la 
fondation  en  Irlande  de  l'asile  criminel  de  Dundrnm,  et  en  France  même,  par  la 
création  d'un  quartier  de  force  à  Bicêtre.  La  législation  belge  a  consacré  en  prin- 
cipe la  réunion,  dans  un  seul  établissement,  de  tous  les  ahcnés  soumis  à  la  déten- 
tion judiciaire,  et  l'asile  de  Saint-Dominique,  à  Bruges,  a  été  affecté  à  cet  usage. 
Depuis  quelques  années  l'Angleterre  a  flùt  un  pas  plus  décisif  dans  la  solution  de 
la  queslion  des  aliénés  criminels  par  la  création  de  l'asile  spécial  de  Broadmoor 
contenant  500  places  pour  les  deux  sexes. 

J'ai  étudié  cette  question,  suivant  toute  son  étendue  et  sous  toutes  ses  faces,  soit 
dans  mon  traité  sur  les  principes  à  suivre  dans  la  fondation  et  la  construction  des 
asiles  d'aliénés,  soit  dans  divers  travaux  encore  inédits,  se  rattachant  à  mes 
fonctions  d'inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  des  prisons.  Je  me  conten- 
terai de  reproduire  ici  sommairement,  et  au  point  de  vue  pratique,  les  principaux 
résultats  de  ces  études. 

«  Considérée  d'une  manière  générale,  la  présence  des  détenus  aliénés  dans  les 
asiles  ordinaires  a  de  graves  inconvénients...  Les  asiles  d'aliénés  ne  peuvent  être, 
par  aucune  de  leurs  conditions,  assimilés  à  des  prisons  et  ne  peuvent  pas  surtout 
présenter  la  sûreté  de  réclusion  indispensable.  Les  familles  des  malades  peuvent 
être  légitimement  blessées  d'un  rapprochement  qui ,  dans  nos  mœurs  et  nos  opinions, 
a  quelque  chose  de  flétrissant...  Toutes  ces  raisons  pour  exclure  des  asiles  ordi- 
naires les  détenus  aliénés  n'ont  toute  leur  force  que  quand  il  s'agit  d'aliénés 
accusés,  condamnés  ou  acquittés  pour  des  crimes  entraînant  des  peines  infa- 
mantes. D'un  autre  côté,  la  présence  des  aliénés  dans  les  prisons  porte  atteinte 
à  la  discipline,  non-seulement  par  des  désordres  matériels,  mais  encore  par  la  di- 
minution de  l'autorité  morale  que  doit  conserver  la  peine.  Cette  présence  est  une 
source  d'embarras  incessants  pour  l'administration,  et  une  occasion  de  souffrances 
imméritées  pour  les  malades  eux-mêmes. 

«  Les  accusés,  les  condamnés  et  les  acquittés,  en  tant  qu'atteints  d'aliénation 
mentale,  ne  doivent  pas  être  retenus  dans  les  prisons  ordinaires  et  doivent  être 
placés  dans  des  établissements  où  ils  puissent  recevoir  tous  les  soins  que  réclame 
leur  état  de  maladie... 

«  Les  prévenus,  les  accusés  doivent  demeurer  rapprochés  des  tribunaux  appelés 
à  prononcer  sur  leur  sort.  Les  condamnés  à  des  peines  non  infamantes  peuvent  sans 
inconvénient  être  introduits  dans  les  asiles  ;  les  accusés  acquittés  pour  une  cause 
d'aliénation  mentale  ne  diffèrent  réellement  des  autres  aliénés  qu'eu  ce  que  les 
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actes  insensés  auxquels  ils  se  sont  livrés,  qualifiés  crimes  par  la  loi,  ont  motivé 
des  poursuites  judiciaires...  Il  n'y  a  véritablement  utilité  ou  nécessité  d'exclure 
des  asiles  ordinaires  que  les  détenus  condamnés  à  des  peines  infamantes...  C'est 
pour  concilier  vis-à-vis  de  cette  catégorie  de  condamnés,  généralement  représentée 
en  fait  par  les  aliénés  détenus  dans  les  maisons  centrales,  les  devoirs  de  l'huma- 
nité avec  les  exigences  de  la  sûreté  publique,  qu'il  est  indispensable  de  recourir  à 
la  création  d'institutions  spécialement  appropriées  à  ce  double  but,  soit  au  contact 
des  asiles  d'aliénés,  soit  dans  la  dépendance  des  maisons  de  détention,  soit  enfin 
dans  des  établissements  indépendants...  » 

Je  ne  puis  reproduire  ici  tous  les  résultats  de  l'étude  que  j'ai  faite  sur  toutes  les 
particularités  qui  se  rattachent  aux  conditions  d'existence  des  condamnés  aliénés, 
au  dedans  et  au  dehors  des  maisons  centrales,  et  qui  sont  de  nature  à  motiver  des 
réformes  dans  diverses  directions.  Je  me  bornerai  à  fournir  les  données  qui  peuvent 
servir  de  bases  à  ces  réformes,  en  précisant  le  nombre  des  existences  sur  lesquelles 
elles  devraient  porter,  et  en  faisant  ressortir,  dans  la  situation  fâcheuse  qu'elles 
doivent  avoir  pour  but  de  faire  cesser,  le  point  de  vue  qui  me  paraît  appeler,  pour 
assurer  l'efficacité  de  cette  réforme,  l'intervention  simultanée  de  la  magistrature, 
de  l'administration  et  de  l'assistance  publique. 

La  population  détenue  des  maisons  centrales  de  la  France  comprend  approxi- 
mativement en  moyenne  250  condamnés  atteints  d'aliénation  mentale,  savoir  :  205 
condamnés  atteints  de  folie,  130  hommes  et  75  femmes;  45  condamnés  atteints 
d'idiotie,  40  hommes  et  5  femmes.  Sur  ce  nombre,  110  atteints  de  folie,  60  hom- 
mes et  50  lemmes,  sont  entretenus  aux  frais  de  l'État  en  dehors  des  maisons  cen- 
trales, dans  les  divers  asiles  d'aliénés.  Les  autres  condanmés  aliénés,  c'est-à-dire 
95  atteints  de  folie,  70  hommes  et  25  lemmes,  et  tous  les  condamnés  atteints 
d'idiotie,  c'est-à-dire  40  hommes  et  5  femmes,  sont  maintenus  à  l'état  de  déten- 
tion dans  les  maisons  centrales. 

Parmi  les  condamnés  atteints  de  folie,  qui  sont  maintenus  dans  les  maisons  cen- 
trales, il  en  est,  pour  un  certain  nombre,  qui  ne  peuvent  être  considérés  comme  in- 
curables et  dont  l'état  réclamerait  un  traitement  approprié.  Aucune  des  conditions 
propres  à  assurer  l'efficacité  d'un  traitement  curatif  de  la  folie  ne  se  trouve  réalisée 
dans  les  maisons  centrales.  L'isolement  des  aliénés  n'y  est  possible  que  par  leur 
séquestration  dans  des  cellules  qui,  pour  la  plupart,  sont  des  lieux  de  punition. 

La  plupart  des  condamnés  aliénés  ne  peuvent  être  assujettis  à  la  discipline  des 
prisons,  et  ne  peuvent  être  classés  dans  les  ateliers.  Ils  demeurent  oisifs  pendant  la 
durée  de  leur  maladie,  très-souvent  égale  à  la  durée  de  leur  détention.  Il  en  résulte 
qu'ils  ne  peuvent  suppléer  à  l'insuffisance  du  régime  alimentaire  des  prisons  par 
les  ressources  de  ia  cantine,  et  qu'au  moment  de  leur  libération  ils  n'ont  pas  de 
pécule  et  n'ont  d'autres  ressources  que  le  secours  de  route. 

Pour  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  libération,  le  condamné  aliéné,  an  sortir 
des  maisons  centrales,  sans  ressources,  sans  profession,  sans  famille,  est  rendu  à  la 
vie  libre  dans  un  état  de  trouble  de  l'intelligence  ou  d'insuffisance  de  la  raison 
qui  le  rend  incapable  de  subvenir  par  son  travail  à  ses  besoins,  et  de  diriger  sa  vie 
conformément  aux  règles  de  la  morale  et  aux  prescriptions  des  lois.  Sorti  de  la 
prison,  il  cherche  des  moyens  d'existence  dans  la  mendicité,  qui  est  presque  sa  seule 
ressource,  dans  le  vagabondage  et  la  rupture  de  ban,  qui  sont  les  moyens  presque 
obligés  de  son  unique  industrie,  et  trop  souvent  aussi  dans  le  maraudage,  qui  tend 
à  prendre  et  prend  les  caractères  du  vol.  Aussi  arrive-t-il  le  plus  souvent  qu'il 
r.'tombe  sous  la  main  de  la  justice,  pour  a  rendre  compte  de  ces  actes  que  la  né- 
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cessité  de  vivre  lui  impose  et  que  la  loi  condamne  sous  les  noms  de  mendicité, 
vagabondage  et  rupture  de  ban,  et  pour  y  être  frappé  de  nouvelles  peines  qui  le 
ramènent  dans  les  prisons,  encore  plus  flétri  et  plus  misérable  et  tout  aussi  dénué 
d'intelligence  et  de  raison  qu'au  moment  où  il  en  était  sorti.  Et  pour  beaucoup 
d'entre  eux  ce  n'est  pas  là  un  malheur  accidentel  se  produisant  une  fois  dans  le 
cours  de  leur  vie  ;  c'est  une  situation  qui  se  reproduit  plusieurs  fois,  un  grand 
nombre  de  fois. 

11  est  incontestable  que  l'état  de  folie  est  assez  fréquemment  constaté  chez  le 
condamné  au  moment  de  son  entrée  dans  la  maison  centrale  ;  il  n'est  guère  dou- 
teux que  plusieurs  fois  il  ne  remonte  jusqu'à  une  époque  antérieure  aux  actes  qui 
ont  motivé  la  condamnation.  Cela  est  indubitable  pour  la  presque  totalité  des 
condamnés  chez  lesquels  on  constate,  dans  la  maison  centrale,  un  état  d'imbécillité, 
qui  a  dû  remonter  jusqu'aux  premiers  temps  de  la  vie. 

Ce  que  démontre  l'histoire  d'un  grand  nombre,  c'est  que  leur  vie  se  partage  en 
deux  parties.  Dans  la  vie  libre,  ils  n'ont  pas  de  profession,  ils  n'ont  pas  de  domi- 
cile, ils  mendient,  ils  vagabondent  et,  quand  ils  ont  été  soumis  à  la  surveillance, 
ils  rompent  leur  ban.  Condamnés  pour  mendicité,  pour  vagabondage,  pour  rup- 
ture de  ban,  à  des  peines  de  plus  en  plus  fortes  à  mesure  que  les  récidives  se  mul- 
tiplient, ils  subissent  ces  peines  d'abord  dans  les  prisons  départementales,  puis 
dans  les  maisons  centrales,  où  ils  forment  un  groupe  à  part  de  criminels  qui  n'ont 
pas  la  conscience  de  leur  culpabilité,  qu'on  ne  peut  assujettir  à  la  discipline,  qui 
sont  incapables  de  travail,  qui  souffrent  plus  que  tous  les  autres  détenus  du  régime 
des  prisons,  qui,  durant  leur  détention,  ont  donné  aux  détenus  véritablement 
coupables  le  spectacle  démoralisant  de  peines  non  justifiées  et  même  imméritées, 
et  qui  ne  se  serviront  de  la  liberté,  quand  on  la  leur  aura  rendue,  que  pour  recom- 
mencer les  actes  qui  la  leur  feront  de  nouveau  perdre. 

Cette  situation,  qui  dure  depuis  longtemps,  que  j'ai  plusieurs  fois  signalée  ou 
de  vive  voix,  ou  dans  mes  écrits,  et  qui  a  pu  jusqu'à  un  certain  point  motiver  les 
accusations,  d'ailleurs  empreintes  d'erreur  et  d'exagération,  qui  ont  été  souvent 
dirigées  contre  notre  système  pénal  et  contre  notre  régime  pénitentiaire,  réclame 
impérieusement  qu'il  y  soit  autant  que  possible  porté  remède. 

Je  crois  que  la  législation  pénale,  au  moins  en  ce  qui  se  rapporte  au  vagabondage, 
à  la  mendicité  et  à  la  rupture  de  ban,  serait  susceptible  de  modifications  ;  et  qu'elle 
devrait  tout  au  moins  être  appliquée  avec  moins  de  rigueur. 

Pour  le  plus  grand  nombre  des  condamnés,  dont  j'ai  constaté  l'état  d'imbécillité 
dans  les  maisons  centrales,  et  pour  un  certain  nombre  de  ceux  qui  y  ont  été  trouvés 
atteints  de  folie,  il  eût  été  possible  de  reconnaître  dès  la  première  poursuite  judi- 
ciaire, mais  au  moins  à  la  seconde,  à  la  troisième,  à  la  quatrième,  etc.,  etc.,  que 
l'habitude  de  la  mendicité  et  du  vagabondage  et  le  lait  de  la  rupture  de  ban  de- 
vaient s'expliquer  par  un  état  d'inlirmité  mentale  ;  que  dès  lors  les  actes  incri- 
minés étaient  en  effet  plus  dignes  de  pitié  que  de  punition,  et  qu'au  lieu  de  s'obs- 
tiner à  réprimer  indéfiniment  ces  actes  par  des  condamnations  de  plus  en  plus 
graves,  ce  qu'il  y  aurait  à  faire  ce  serait  de  les  prévenir  en  provoquant  le  placement, 
dans  les  asiles  publics,  d'aliénés  incapables  de  subvenir  par  le  travail  à  leurs  be- 
soins et  de  se  diriger  dans  la  vie  libre  sans  violer  les  lois. 

Mais  c'est  à  l'assistance  publique  et  à  la  police  municipale  et  départementale 
qu'il  appartient  de  prévenir  le  plus  efficacement  ces  abus,  en  pourvoyant  à  ce  que 
ceux  des  mendiants  et  vagabonds  qui  ne  sont  pas  en  pleine  possession  de  la  raison 
par  suite  d'un  état  d'imbécillité  congéniale  ou  consécutive,  ou  dun  état  de  folie 
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accidentelle,  ne  soient  pas  incarcérés  et  mis  sous  la  main  de  la  justice,  au  lieu 
d'être  surveillés  et  secourus  dans  leur  famille  et  leur  domicile,  et  d'être  au  besoin 
placés  dans  les  asiles  d'aliénés,  dans  les  hospices  ouïes  dépôts  de  mendicité. 

Tout  condamné  qui,  au  moment  de  la  libération,  est  aliéné,  fou  ou  imbécile,  et 
par  suite  incapable  de  subvenir  à  ses  besoins  et  de  diriger  sa  vie,  ne  peut  être  pu- 
rement et  simplement  mis  en  liberté  sans  les  plus  graves  inconvénients.  S'il  est 
dangereux,  et  c'est  la  présomption  pour  un  repris  de  justice,  il  doit  être  placé  ou 
maintenu  d'office  dans  un  asile  public  aux  frais  de  sa  famille,  ou  des  départements, 
en  cas  d'indigence. 

Si  l'intervention  de  l'assistance  publique,  de  la  police  adri'uistrative  et  de  la 
justice  dans  les  questions  de  trouble,  de  danger,  de  dommage,  causés  par  l'état  de 
liberté  et  par  les  actions  délictueuses  des  mendiants  et  vagabonds  atteints  d'alié 
nation  mentale,  se  réalisait  suivant  les  principes  qui  viennent  d'être  indiqués,  il 
n'est  pas  douteux  qu'on  verrait  diminuer  dans  une  notable  proportion  le  nombre 
des  condamnations  pour  vagalwndage,  mendicité  et  rupture  de  bau,  le  nombre  des 
récidives  et  par  suite  le  nombre  des  condamnés  aliénés  existant  à  un  moment 
donné  dans  les  maisons  centrales  et  les  autres  prisons.  Mais  pour  les  détenus  aliénés 
en  nombre  quelconque  subsisterait  le  devoir  de  l'administration  d'assurer  aux 
curables  un  traitement  médical  efficace,  et  aux  incurables  un  traitement  palliatif 
approprié,  ce  qui  pour  les  uns  et  pour  les  autres  ne  peut  être  réalisé  qu'en  de- 
hors des  conditions  d'habitation  et  de  régime  qui  appartiennent  aux  établissements 
ordinaires  de  détention. 

La  solution  de  la  question  par  la  création  de  quartiers  spéciaux  dans  les  asiles 
d'aUénés  serait  peut-être  la  plus  simple  et  la  plus  facile.  Elle  impliquerait  un 
traité  fait  par  l'administration  pénitentiaire  avec  plusieurs  asiles  publics,  géogra- 
phiquement  situés  de  manière  à  faciliter  les  transfèrements,  d'après  lequel  ces 
asiles  se  chargeraient  de  créer,  dans  des  quartiers  spéciaux,  un  nombre  de  places 
en  rapport  avec  les  besoins  du  service  pénitentiaire  et  soumettraient  les  aliénés  qui 
leur  seraient  confiés,  pendant  la  durée  de  leur  peine,  à  des  conditions  déterminées 
de  régime  et  de  discipline. 

Si  l'adminisi  ration  pénitentiaire  était  conduite  soit  parles  obstacles  qu'elle  pour- 
rait rencontrer  dans  la  réalisation  de  cette  mesure,  soit  par  la  préférence  qu'elle 
accorderait  à  des  mesures  qui  laisseraient  sous  sa  surveillance  et  son  autorité  les 
détenus,  même  dans  l'état  d'aliénation  mentale,  il  y  aurait  nécessité  de  créer,  dans 
la  dépendance  des  maisons  centrales,  des  institutions  spéciales  pour  y  traiter  et  y 
maintenir,  pendant  toute  la  durée  de  leur  maladie  et  de  leur  peine,  les  détenus 
aliénés.  Trois  quartiers  spéciaux,  deux  pour  les  hommes,  un  poiu-  les  femmes, 
rattachés  à  trois  maisons  centrales  convenablement  choisies,  formant  un  ensemble 
de  200  à  250  places  pour  une  dépense  de  300  à  400  mille  iVancs,  suffiraient 
pour  que  le  but  désirable  put  être  atteint. 

Si  le  but  de  prévenir  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  l'existence  même  de 
l'aliénation  mentale,  sous  certaines  formes  et  dans  certaines  conditions,  n'a  pu  être  • 
encore  parfaitement  atteint  dans  l'intérêt  de  la  société  et  des  aliénés  eux-mêmes, 
et  s'il  est  mcontestable  que  sous  ce  point  de  vue  l'organisation  des  asiles  publics 
ait  besoin  d'être  complétée,  il  est  permis  d'affirmer  que  relativement  au  but  non 
moins  essentiel  du  traitement  curatif  de  la  folio  les  asiles  d'aliénés,  tels  qu^ils 
ont  été  pour  la  plupart  réalisés,  laissent  généralement  peu  de  chose  à  désirer.  \ 

La  proportion  des  guérisons  obtenues  relativement  au  nombre  des  aliénés  réel- 
lement curables  atteint  dans  un  grand  nombre  d'asiles  tout  ce  qu'il  est  permis  à  la 
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science  d'espérer.  Les  obstacles,  qui  en  fait  s'opposent  à  ce  que  le  traitement  curatif 
obtienne  dans  les  asiles  toute  l'efficacité  possible,  ne  sont  pas  inhérents  à  la  nature 
de  ces  établissements;  ils  dépendent  principalement  de  l'inobservation  des  règles 
qui  doivent  présider  à  une  bonne  direction  de  l'assistance  publique,  et  ils  peuvent 
facilement  disparaître  pour  peu  que  les  administrations  publiques  s'appliquent 
sérieusement  à  les  faire  cesser. 

Loin  d'être  autorisé  à  accuser  d'insuffisance  les  efforts  réalisés  dans  la  direction 
du  traitement  curatif  de  l'aliénation  mentale,  on  serait  peut-être  en  droit  de  leur 
reprocher  à  certains  égards,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l'assistance  publique, 
une  tendance  à  dépasser  le  but  qu'il  est  raisonnable  de  se  proposer. 

3°  Asiles  spéciaux  pour  les  idiots  et  les  crétins.  Les  heureux  effets  de  l'applica- 
tion ingénieuse,  savante  et  patiente,  d'un  système  spécial  d'éducation  à  des  enfants 
atteints  d'imbécillité  congéniale  ou  acquise,  ontfail  concevoir  des  espérances  exagé- 
rées. Certains  degrés  de  l'idiotie  et  du  crétinisme  ont  été  considérés  comme  suscep- 
tibles de  guérison.  De  là  des  tentatives  de  fondations  appropriées  à  ce  but  et  des 
appels  faits  à  la  charité  privée  et  publique,  pour  en  provoquer  la  propagation  et  le 
développement. 

Le  décret  de  l'Empereur  qui,  au  moment  de  la  prise  de  possession  de  la  Savoie, 
a  ordonné  la  création,  dans  la  dépendance  de  l'asile  de  Chambéry,  de  100  places 
destinées  aux  crétins,  a  consacré  en  principe,  pour  l'assistance  publique,  l'obliga- 
tion de  prêter  son  secours  à  cette  grande  infortune,  et  a  motivé  une  appréciation 
plus  approfondie  du  but  qu'on  devait  se  proposer  dans  les  institutions  d'assistance 
publique  pour  les  idiots  et  les  crétins. 

Relativement  aux  motifs  d'admission  d'après  la  considération  de  l'état  de  danger 
ou  d'indigence  absolue,  j'ai  résumé  les  devoirs  réels  de  l'assistance  publique  en 
concluant  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  à  faire  en  faveur  des  crétins  que  de  leur  appli- 
quer avec  mesure  et  sagesse  les  ressources  garanties  à  tous  les  idiots,  entant  qu'a- 
liénés, par  la  législation  de  4838. 

Mais  ce  n'est  pas  purement  et  simplement  à  un  but  de  charité  et  d'ordre  public 
que  tend  le  mouvement  de  bienfaisance  scientifique  qui  a  donné  naissance,  depuis 
un  certain  nombre  d'années,  à  des  institutions  spécialement  destinées  aux  crétins 
et  aux  idiots.  Le  mouvement  a  commencé  en  France,  dans  les  asiles  d'aliénés  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  avec  les  premiers  efforts  tentés  par  les  docteurs  Ferrus, 
Voisin  etFalret,pour  développer,  conformément  aux  essais  d'Esquirol  et  d'Itard, 
par  l'influence  d'une  éducation  appropriée,  les  germes  d'aptitudes  intellectuelles 
et  morales  subsistant  chez  les  enfants  atteints  d'idiotie.  Le  développement  pratique 
donné  à  cette  pensée  dans  ces  établissements,  auquel  ont  concouru  d'autres  méde- 
cins recommandables,  notamment  Leuret,  et  d'habiles  instituteurs,  MM.  Séguin  et 
Vallée,  a  permis  d'obtenir  des  résultats  qui  ont  jusqu'à  un  certain  point  justifié 
les  espérances  qu'on  avait  conçues.  C'est  cet  exemple  qui  a  inspiré  à  l'étranger  les 
fondateurs  d'institutions  spéciales  pour  les  crétins  et  les  idiots. 

Malgré  le  programme  de  son  fondateur,  l'établissement  de  l'Âbendberg  a  moins 
été  en  réalité  une  maison  de  traitement  médical  pour  le  crétinisme  qu'une  insti- 
tution d'éducation  pour  des  enfants  chez  lesquels  le  développement  des  facultés 
intellectuelles  et  morales  avait  été  entravé  ou  par  un  certain  degré  d'idiolie,  dont 
la  nature  crétineuse  n'était  pas  toujours  suffisamment  démontrée,  ou  par  un  état 
de  maladie  de  nature  scrofuleuse  ou  rachitique.  Les  établissements  de  Winterbach 
et  de  Mariaberg,  dans  le  Wurtemberg,  ne  sont  à  proprement  parler  que  des  maisons 
d'éducation  intellectuelle  et  professionnelle  pour  des  enfants  faibles  d'esprit.  Dans 
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la  visite  que  j'ai  faite  de  ces  établissements  je  n'ai  constaté  la  présence  d'aucun 
enfant  évidemment  atteint  de  crétinisme.  Il  en  est  de  même  des  établissemcnls  de 
la  Bavière  et  de  la  Saxe.  D'après  l'exposition  même  des  vues  de  leurs  fondateurs, 
les  institutions  de  l'Angleterre  et  des  États-Unis  ont  pour  but  essentiel  l'édu- 
cation des  idiots.  L'idée  dominante  de  toutes  ces  institutions  s'est  au  reste  parfai- 
tement révélée  dans  l'assimilation  qui  en  a  été  faite  avec  complaisance  aux  éta- 
blissements fondés  en  faveur  des  enfants  sourds,  muets  et  aveugles. 

On  ne  saurait  sans  doute  trop  applaudir  à  la  générosité  et  au  dévouement  des 
hommes  de  bien  qui  ont  entrepris  une  telle  œuvre.  Mais  malgré  tout  ce  qui  a  été 
dit  des  succès  obtenus  par  l'éducation  donnée  aux  idiots,  il  est  impossible  d'ad- 
mettre que  les  résultats  à  espérer  puissent  motiver  l'énormité  des  sacrifices  qu'im- 
poserait à  un  État  la  réalisation  d'une  telle  entreprise.  Je  suis  positivement  d'avis 
qu'il  y  a  lieu  de  se  confier,  pour  le  bien  qui  peut  être  raisonnablement  tenté  dans 
cette  direction,  à  la  charité  privée  pour  les  enfants  des  pauvres,  et  à  l'industrie 
privée  pour  les  enfants  des  riches.  Pour  que  l'administration  remplisse  son  devoir 
en  ce  qui  se  rapporte  à  cette  œuvre  charitable,  il  suffira  d'approprier  au  but  vers 
lequel  elle  tend  l'organisation  des  quartiers  d'enfants  dans  nos  asiles  d'aliénés. 

Tout  en  subordonnant  à  ce  principe  les  propositions  que  j'ai  faites  pour  l'orga- 
nisation de  l'asile  de  crétins  à  annexer  à  l'asile  de  Bassons,  j'ai  pensé  qu'il  était 
désirable  d'utiliser  le  quartier  d'enfants  qui  doit  iaire  nécessairement  partie  de 
cette  institution,  pour  un  essai  de  vérification  des  opinions  qui  ont  été  mises  en 
avant,  relativement  à  la  curabilité  du  crétinisme.  Bien  que  scientifiquement  con- 
vaincu que  le  crétinisme  est  une  infirmité  congéniale  essentiellement  incurable,  il 
m'a  paru  qu'on  pouvait  ne  pas  considérer  comme  à  l'abri  de  toute  objection  la 
seule  tentative  de  traitement  du  crétinisme  qui  ait  été  effectuée  par  la  généreuse 
initiative  de  MM.  Grotti  et  Alexandre  Bich  dans  l'hôpital  d'Aoste,  au  milieu  de 
conditions  défavorables  et  à  peu  près  exclusives  du  succès,  et  qu'il  serait  digne  de 
la  pensée  qui  ouvre  en  France  le  premier  asile  de  crétins  d'utiliser  la  réalisation 
de  ce  bienfait  pour  la  solution  définitive  d'une  question  humanitaire  et  scientifique 
d'une  grande  importance. 

4°  Projets  de  colonies.  C'est  en  ce  qui  se  rapporte  aux  aliénés  non  dangereux 
et  incurables  qu'il  y  a  réellement  eu  exagération  dans  l'application  du  secours 
d'assistance  publique  sous  la  forme  de  l'admission  dans  les  asiles.  Et  ce  sont  les 
inconvénients  de  toute  sorte  résultant  de  cet  abus,  encombrement  des  asiles  par  une 
proportion  excessive  d'incurables,  accroissement  graduel  de  la  population  de  ces 
asiles  et  aggravation  incessante  des  charges  publiques,  qui,  en  frappant  tous  les 
yeux,  ont  inspiré  les  promoteurs  de  la  nouvelle  réforme  et  ont  accrédité  des  me- 
sures et  des  projets  que  ne  justifie  pas  la  situation,  malgré  son  incontestable  gra- 
vité, et  qui  dans  leur  ensemble  représentent  non-seulement  l'abandon  de  principes 
que  la  science  et  l'expérience  ont  consacrés,  mais  encore  d'irréalisables  utopies. 

On  a  vu  comment  de  la  connaissance  des  véritables  causes  du  mal  ressortait 
l'indication  des  véritables  remèdes.  Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  ce  sujet.  Mais  il  est 
important  d'apprécier,  dans  leurs  données  fondamentales  et  dans  leur  portée  pra- 
tique, ceux  de  ces  projets  qui  ne  consistent  pas  dans  les  mesures  déjà  discutées  de 
régularisation  de  l'assistance  publique  par  la  restriction  du  secours  d'admission 
dans  les  asiles,  et  par  l'extension  du  secours  à  domicile,  à  appliquer  à  la  caté-^orie 
des  aliénés  incurables  et  non  dangereux. 

L'organisation  de  nos  asiles,  au  point  de  vue  financier  et  économique,  a  pour 
conséquence  de  rendre  possible,  au  moyen  d'une  administration  habile,  le  solde 
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annuel  des  budgets  par  un  excédant  de  recettes.  Dans  ceux  de  ces  asiles  dont  la 
population  dépasse  300  malades,  lorsque  le  prix  d'entretien  pour  les  indigents 
atteint  ou  dépasse  un  franc,  et  surtout  lorsque  la  proportion  des  pensionnaires  au 
compte  des  familles  est  considérable,  cet  excJdant  de  recettes  annuelles  peut  s'é- 
lever jusqu'à  10,000  francs,  même  au  delà,  sans  que  ce  bénéfice  ait  été  obtenu 
aux  dépens  du  bien-être  des  malades.  C'est  par  suite  de  cette  condition  financière 
qu'un  grand  nombre  d'asiles  ont  pu  réaliser  des  économies  considérables,  qui  en 
s'accumulant  se  sont,  pour  plusieurs  d'entre  eux,  élevées  successivement  jusqn'à 
plusieurs  centaines  de  mille  francs.  Pour  beaucoup  d'établissements  ces  ressources 
ont  fourni  les  moyens  de  leur  appropriation,  de  leur  agrandissement,  sans  que  les 
départements  aient  eu  à  concourir  par  des  subventions  à  des  dépenses  souvent 
considérables.  11  en  a  été  ainsi  pour  les  asiles  de  Saint-Yon,  de  Cadillac,  de  Bor- 
deaux, deMaréville,  de  Blois,  de  Saint-Gemmes,  etc. 

Ce  fait  atteste  que  quand  se  trouvent  réunies  les  conditions  signalées,  le  prix  de 
journée  payé  par  les  départements  est  plus  que  suffisant  pour  couvrir  les  dépenses 
ordinaires  d'entretien.  Et  c'est  parce  qu'il  avait  été  prévu  comme  conséquence  pro- 
bable, et  connu  comme  résultat  expérimentalement  acquis,  qu'on  avait  dû  admi- 
nistrativement  chercher  à  obtenir  dans  le  développement  donné  aux  asiles  la 
réalisation  des  conditions  propres  à  le  produire,  et  qu'on  avait  pu  fonder  sur  les 
résultats  d'une  bonne  organisation  du  service  public  des  aliénés  dans  les  départe- 
ments l'espérance  d'une  diminution  graduelle  des  charges  départementales,  par 
une  diminution  graduelle  du  prix  de  journée,  à  partir  de  l'époque  oiî  l'organisa- 
tion pourrait  être  considérée  comme  complète  et  définitive.  C'est  là  en  effet  l'ave- 
nir certainement  réservé,  pour  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée,  aux 
dépai'tements  qui  ont  créé  des  asiles  dans  les  conditions  indiquées,  si,  comme  il 
est  permis  d'y  compter,  l'administration  se  décide  à  assurer  ce  résultat  en  impri- 
mant à  l'assistance  publique  une  direction  convenable. 

C'est  sur  ce  fait  qu'on  s'est  fondé  pour  considérer  comme  possibles  des  combi- 
naisons administratives  et  budgétaires  qui  auraient  pour  résultat  d'exonérer  les 
départements  de  leurs  charges  relatives  à  l'entretien  des  aliénés  indigents. 

En  1855,  M.  Girard  de  Cailleuxa  développé  systématiquement  cette  conception 
dans  une  étude  qui  contient  des  données  intéressantes  et  des  aperçus  utiles,  no- 
tamment sur  la  nécessité  de  régler  les  conditions  de  l'admission  des  indigents  dans 
les  asiles  publics.  Mais,  pour  se  convaincre  que  la  conception  au  point  de  vue 
pratique  est  réellement  dénuée  de  base  solide,  il  suffit  de  considérer  que  parmi 
les  conditions  d'où  l'auteur  de  cette  conception  fait  dépendre  la  possibilité  d'ob- 
tenir annuellement,  sur  un  budget  de  519,625  francs,  un  excédant  de  recettes  de 
55,778  fr.  53  c,  équivalent  à  la  subvention  totale  due  par  le  département  pour 
l'entretien  des  aliénés  indigents,  il  en  est  une  qui,  d'après  toutes  les  données  de 
l'expérience,  est  impossible  à  réaliser,  c'est-à-dire  une  composition  de  la  population 
d'un  asile  de  350  aliénés,  telle  que  les  indigents  n'en  forment  qu'un  peu  plus  de 
la  moitié,  180,  et  que  les  autres  aliénés,  au  nombre  de  170,  soient  des  pension- 
naires entretenus  au  compte  des  familles,  suivant  la  proportion  suivante  :  120  3 
420  francs,  34  à  1,200  francs,  16  à  2,400  francs.  Ce  n'est  ni  en  France,  ni  nulle 
part  ailleurs,  que  le  nombre  des  aliénés  entretenus  par  les  familles  pourra  jamais 
égaler  dans  les  asiles  le  nombre  des  aliénés  que  l'assistance  publique  devra  conti- 
nuer à  y  entretenir. 

M.  Billod,  qui,  avant  M.  Girard  de  Cailleux,  avait  aussi  admis  la  possibilité 
d'exonérer  le  département  de  Loir-et-Cher  de  ses  dépenses  d'entretien,  au  move."^ 
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d'un  excédant  annuel  de  56,570  l'r.,  s'était  appuyé  sur  une  condition  de  fait,  qui 
avait  une  valeur  plus  réelle,  mais  qui  était  tout  à  fait  accidentelle  et  propre  à  l'a- 
sile de  Blois. 

Cette  condition,  c'était  l'existence  dans  cet  asile  de  550  aliénés  pour  lesquels  le 
département  de  la  Seine  payait  un  prix  de  journée  de  \  fr.  '22  c. ,  la  dépense  d'en- 
tretien ne  devant  s'élever  qu'à  75  centimes,  d'après  une  appréciation  que  M.  Billod 
a  lui-même  depuis  reconnue  erronée. 

Il  a  fallu  renoncer  à  l'espoir  de  l'exonération  complète  des  départements,  au 
moyen  de  bonis  annuels  sur  les  budgets  des  asiles  dans  les  conditions  de  leur  or 
ganisation  actuelle. 

Mais  au  lieu  de  se  résigner  à  poursuivre  par  de  persévérants  elforts  le  but  rai- 
sonnable et  certain  qu'il  est  possible  d'atteindre  par  un  judicieux  emploi  des  res- 
sources actuellement  réalisées  ou  réalisables  dans  le  système  de  nos  asiles,  voilà 
qu'on  se  met  de  nouveau  à  poursuivi'e,  sous  une  nouvelle  forme,  la  chimère  de 
l'exonération,  en  la  demandant  aux  colonies  agricoles. 

Ici  le  point  de  départ  de  l'utopie,  c'est  encore  la  réalité,  et  une  réalité  qui  est 
l'œuvre  de  la  réforme  accomplie  au  moyen  de  la  fondation  des  asiles. 

«  L'utilité  des  travaux  agricoles,  démontrée  par  l'exemple  dans  l'hôpital  de 
Saragosse  et  dans  la  colonie  de  Gheel,  avait  conduit  Pinel  à  exprimer  le  vœu  qu'une 
ferme  fût  annexée  à  tout  établissement  consaci'é  au  traitement  de  l'aliénation 
mentale.  Langermann,  en  Allemagne,  dans  l'hôpital  de  Bayreuth;  Ellis,  en  Angle- 
terre, dans  l'asile  de  Wakefield  ;  Ferrus,  en  France,  à  Bicêtre,  ont  pris  l'initiative 
de  la  réalisation  de  ce  vœu. 

((  Dans  la  plupart  des  asiles  d'aliénés  actuellement  existants,  unte  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  terrain  est  mise  en  culture  par  les  aliénés.  Mais  c'est 
surtout  la  Grande-Bretagne  qui  a  développé  dans  toute  son  ampleur  l'organisation 
matérielle  de  l'exploitation  agricole  par  les  aliénés  dans  les  asiles.  Les  fermes  de 
plusieurs  établissements  anglais,  celles  d'Hanwell  et  de  Surrey  notamment,  sont 
laigement,  richement  installées  ;  les  étables,  les  écuries,  les  porcheries,  etc.,  n'y 
laissent  rien  à  désirer  ;  les  laiteries  y  sont  magniliques.  Les  dispositions  et  instal- 
lations adoptées,  sur  l'avis  d'agriculteurs  éminents,  pour  la  constitution  matérielle 
de  la  ferme  de  Quatre-Mares,  sans  avoir  l'ampleur  et  le  luxe  des  fermes  anglaises, 
me  paraissent  mériter  d'être  proposées  pour  exemple.  » 

Depuis  que  j'écrivais  ces  lignes  en  1855,  le  développement  des  travaux  agricoles 
dans  les  asiles  d'aliénés  n'a  pas  cessé  de  progresser  pour  l'importance  et  pour 
l'étendue.  Et  c'est  à  l'imitation  de  ce  qui  se  pratiquait  déjà  depuis  longtemps 
dans  les  principaux  asiles  publics  de  la  France,  de  l'Angleterre  et  de  l'Allemagne, 
qu'ont  été  plus  ou  moins  récemment  instituées  des  exploitations  culturales,  qui  ne 
sont  réellement  que  des  fermes  annexées  ou  détachées,  bien  qu'on  leur  donne  quel- 
quefois le  nom  de  colonies  agricoles,  au  moment  même  où  la  seule  colonie  agri- 
cole qui  existe,  celle  de  Gheel,  repousse  cette  appellation  présentée  comme  propre 
à  désigner  le  dernier  terme  du  progrès  à  atteindre. 

11  est  vrai  que  jusqu'à  ces  derniers  temps  le  travail  agricole  par  les  aliénés  avait  été 
surtout  préconisé  comme  moyen  thérapeutique,  et  que  tout  en  tenant  compte  de  sa 
valeur  au  point  de  vue  économique,  on  n'avait  pas  songé  à  le  proclamer  par  excellence 
tomme  préférable  à  tous  les  autres  genres  d'occupations,  ni  surtout  à  en  faire  à  la 
fois  le  pivot  de  l'organisation  des  asiles  et  la  principale  ressource  de  leurs  budgets. 

En  m'inspirant  de  l'esprit  des  maîtres  de  la  science,  des  œuvres  qui  en  portaient 
l'empreinte  en  France  et  à  l'étranger,  et  des  résultats  de  ma  propre  expérience, 
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j'avais  formulé  en  1847,  relativement  à  l'organisnlion  du  travail  dans  les  asiles, 
des  règles  qui  me  paraissent  encore  aujourd'hui  celles  qu'il  convient  de  suivre. 

«  Dans  les  discussions  auxquelles  ont  été  soumises  les  diverses  questions  qui  se 
rattaclient  à  ces  règles,  on  a  négligé  une  distinction  fondamentale  qui  domine 
toutes  ces  questions,  la  distinction  de  deux  buts  fort  différents,  vers  lesquels  doit 
être  dirigée  l'institution  du  travail,  suivant  qu'on  l'envisage  comme  moyen  de 
traitement  pour  les  malades  curables,  ou  comme  moyen  de  bien-être  pour  les  in- 
curables. C'est  surtout  l'efficacité  thérapeutique  du  travail  qu'on  a  eue  en  vue, 
quand  on  a  préconisé  la  supériorité  des  occupations  agricoles,  quand  on  a  prescrit 
de  ne  pas  user  d'autorité  pour  arracher  les  malades  à  l'oisiveté,  quand  on  a  insisté 
sur  l'utilité  d'engager  les  aliénés  dans  des  occupations  différentes  de  celles  qui  leur 
étaient  habituelles,  et  même  dans  les  difficultés  d'un  apprentisage.  Rien  de  moins 
contestable  que  la  justesse  de  ces  vues  générales  dans  l'application  du  travail  au 
traitement  de  la  folie.  Seulement  il  est  nécessaire  de  reconnaître  qu  à  ce  titre  l'em- 
ploi du  travail,  comme  toutes  les  autres  ressources  de  la  thérapeutique,  ne  peut 
être  soumis  à  des  règles  absolues  ;  qu'il  y  a  dans  la  direction  à  donner  aux  malades 
grand  compte  à  tenir  de  toutes  les  circonstances  individuelles  de  causes,  de  carac- 
tères, de  formes  du  délire. 

«  C'est  à  la  sagacité  du  médecin,  dirigeant  le  traitement,  qu'il  appartient  de 
discerner,  avec  le  tact  qu'une  longue  expérience  peut  seule  donner,  quand,  com- 
ment et  sous  quelle  forme  le  travail  peut  et  doit  être  associé  aux  autres  éléments 
du  traitement  médical.  Si  l'utilité  du  travail  dans  les  établissements  d'aliénés 
se  bornait  à  une  influence  curative,  l'importance  de  son  emploi  serait  considéra- 
blement diminuée,  car  les  malades  réellement  curables  ne  forment  qu'une  bien 
faible  partie  de  la  population  de  ces  étabhssements.  Mais  le  travail  est,  dans  les 
asiles  d'aliénés,  comme  dans  toutes  les  autres  agglomérations  humaines,  une  con- 
dition essentielle  du  maintien  de  l'ordre  et  de  la  conservation  des  bormes  mœurs. 

«  Et  le  bien-être  des  aliénés  même  incurables  n'est  pas  moins  étroitement  lié  que 
celui  des  autres  hommes  à  l'observation  de  la  loi  du  travail,  soit  qu'on  le  considère 
comme  un  moyen  hygiénique,  propre  à  entretenir  la  santé  par  le  maintien  de  l'é- 
quilibre des  forces,  soit  qu'on  l'envisage  comme  un  moyen  moralisateur  apte  à 
assurer  la  paix  de  l'âme  par  l'éloignement  de  la  tristesse  et  de  l'ennui. ,. 

«  Ce  que  réclame  essentiellement  l'intérêt  des  aliénés  incurables,  ce  sont  des 
occupations  salubres  et  agréables.  La  salubrité  et  l'attrait  dans  le  travail  n'étant  en 
aucune  sorte  incompatibles  avec  sa  productivité,  la  conciliation  de  l'intérêt  des 
malades  avec  l'intérêt  de  l'établissement  est  possible. 

«  Et  dès  lors  le  but  essentiel  de  l'organisation  du  travail  dans  les  établissements 
d'aliénés  doit  être  la  création,  sur  une  large  échelle,  d'occupation  salubres,  agréa- 
bles et  productives.  Au  point  de  vue  de  la  salubrité  du  travail,  les  occupations  qui 
mettent  en  action  tout  l'appareil  locomoteur,  et  qui  supposent  l'exercice  en  plein 
air,  sont  celles  qui  doivent  être  généralement  préférées...  Ce  qui  réalise  l'attrait 
dans  les  travaux,  c'est  la  variété  des  occupations,  c'est  le  changement  de  lieu,  c'est 
la  satisfaction  de  créer  des  produits,  c'est  encore  et  à  un  haut  degré  la  prédilection 
pour  une  occupation  qu'on  avait  choisie  et  à  laquelle  on  est  habitué...  Les  occupa- 
tions les  plus  productives  sont  celles  qui  se  rapportent  directement  et  immédiate- 
ment aux  besoins  de  l'établissement  et  par  cela  même  l'affranchissent,  autant  que 
possible,  de  tout  tribut  payé  à  des  industries  extérieures.  Ainsi  les  soins  domesti- 
ques, les  travaux  des  services  généraux,  la  fabrication  et  l'entretien  du  linge  et  des 
vêtements,  le  blanchissage,  l'entretien  et  la  création  du  mobilier,  l'entretien  des 


ALIENES  (asiles).  93 

bâtiments,  les  travaux  de  culture  pour  la  production  des  objets  de  consommation 
de  la  maison,  seront  toujours  les  premières  industries  à  fonder  dans  les  asiles  d'a- 
liénés. Le  plus  souvent  ces  industries  peuvent  suffire  à  occuper  tous  les  malades 
capables  de  travail,  et  toujours  elles  réunissent  les  conditions  essentielles  de  salu- 
brité, d'attrait  et  de  productivité...  » 

Ces  règles,  dont  l'application  est  depuis  longtemps  réalisée  avec  plus  ou  moins 
de  perfection  dans  la  plupart  des  asiles,  supposent  chez  les  médecins  aliénistes  qui 
les  ont  conçues,  pratiquées  et  formulées,  des  vues  sur  le  rôle  du  travail  dans  le 
traitement  de  l'aliénation  mentale  beaucoup  moins  simples  que  celles  des  réforma- 
teurs, qui  admettent  que  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  est  fait  dès  qu'ayant  mis  un 
outil  dans  la  main  d'un  aliéné,  on  en  a  fait  le  serviteur  sans  gages  d'un  cultivateur 
ou  d'un  artisan. 

Mais  ce  qui  caractérise  essentiellement  ces  règles,  c'est  qu'elles  sont  l'expression 
d'une  conception  systématique  fondée  sur  ce  principe  :  «  Le  travail,  dans  les  asiles 
d'aliénés,  a  pour  destination  principale  le  bien-être  des  malades;  ce  n'est  que 
subsidiairement  qu'il  peut  être  conçu  et  organisé  comme  un  moyen  de  production 
utile.  »  C'est  en  face  de  ce  principe  que  se  manifeste  le  plus  évidemment  la  diffé- 
rence profonde  qui  existe  entre  le  système  consacré  dans  nos  asiles  et  les  divers 
systèmes  qu'on  propose  de  lui  substituer. 

Bien  que  la  transformation  des  asiles  en  colonies  soit  hypothétiquement  présentée 
comme  propre  à  (aire  cesser,  comme  par  enchantement,  toutes  les  souffrances  et 
tous  les  dommages  qu'on  attribue  à  l'existence  des  aliénés  dans  nos  asiles,  la 
pensée  dominante  de  toutes  les  conceptions  nouvelles  et  le  but  essentiel  vers  lequel 
elles  tendent  et  qu'elles  avouent,  c'est  une  pensée,  c'est  un  but  de  spéculation 
fiscale  se  résumant  par  la  solution  de  ce  problème  :  utiliser  le  travail  des  aliénés 
de  manière  à  le  rendre  assez  lucratif  pour  que  son  produit  couvre  la  dépense  de 
leur  entretien. 

La  productivité  du  travail  de  l'aliéné,  qui,  dans  le  système  de  nos  asiles,  n'a 
qu'un  rôle  accessoire  et  subordonné,  est  au  contraire  l'élément  dominant  de  la 
base  première  du  système  des  colonies.  Rien  de  plus  radical  que  l'antagonisme  des 
deux  principes. 

Pour  en  juger  comparativement  la  valeur,  il  suffit  de  les  mettre  en  pré- 
sence. 

Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que,  pour  réaliser  le  système  des  colonies,  il 
ne  suffirait  pas  de  transformer  nos  asiles  en  fermes,  il  faudrait  encore  transformer 
en  fermiersles  médecins  aliénistes,  qui  ne  consentiraient  pas  facilement,  je  l'espère, 
à  un  changement  aussi  profond  dans  leur  vocation. 

Mais  même  au  point  de  vue  économique  le  système  des  colonies  est  loin  d'avoir 
la  valeur  qu'on  lui  attribue. 

Ceux  qui  se  flattent  d'obtenir,  par  l'exploitation  agricole  de  vastes  terrains,  des 
bénéfices  suffisants  pour  couvrir  la  dépense  d'entretien  des  aliénés  réunis  dans  les 
colonies,  et  qui,  pour  justifier  la  possibilité  d'un  tel  résultat,  n'estiment  pas  à  moins 
de  1 5  pour  1 00  le  produit  net  de  telles  exploitations,  n'ont  sans  doute  pas  prétendu, 
contrairement  à  tous  les  enseignements  de  l'expérience,  que  la  condition  la  plus 
favorable  pour  tirer  de  la  culture  des  terres  des  produits  exceptionnellement  consi- 
dérables, était  de  substituer  à  l'industrie  privée  la  régie  administrative.  Non,  ils 
ont  principalement  compté  sur  deux  sources  de  richesse  productive,  qui  manquent 
aux  exploitations  agricoles  ordinaires  et  qui,  d'après  eux,  seraient  fournies  dans 
des  proportions  colossales,  par  le  fait  de  la  réunion  des  aliénés  en  colonies  d'agri- 
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ciilteurs,  la  main-d'œuvre  et  les  engrais.  Sous  ce  double  point  de  vue,  rien  de 
moins  acceptable  que  les  estimations  et  les  calculs  qui  ont  été  faits. 

Ainsi,  quant  à  la  main-d'œuvre,  on  a  estimé  à  75  pour  100  de  la  population  d'a- 
liénés entretenus  dans  les  colonies,  le  nombre  des  travailleurs  utiles.  Sans  insister 
sur  ce  qu'il  y  a  d'exagéré  dans  cette  estimation,  il  suffit,  pour  restreindre  considé- 
rablement la  portée  qui  a  été  attribuée,  dans  l'élévation  des  produits  de  la  culture, 
au  nombre  des  travailleurs  dont  on  pourrait  disposer,  de  reconnaître  que  parmi 
les  aliénés  capables  de  travail  il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  qui  puissent  avec 
avantage,  au  point  de  vue  économique,  être  employés  aux  travaux  de  culture, 
même  lorsque  ces  travaux  n'exigent  que  de  la  force  ;  que  parmi  les  occupations 
d'une  exploitation  agricole,  les  plus  importantes,  toutes  celles  qui  exigent  de  l'in- 
telligence, des  précautions,  des  soins,  ne  peuvent  être  confiées  à  des  aliénés  ;  que 
c'est  dans  les  exploitations  restieintes,  pour  les  cultures  dites  maraîchères  ou  sar- 
clées, que  le  travail  direct  de  l'homme  est  surtout  productif,  parce  que  rien  ne 
peut  le  remplacer  ;  tandis  que  dans  les  exploitations  développées,  l'avantage  du 
nombre  des  bras  perd  la  plus  grande  partie  de  sa  valeur  en  face  de  la  puissance 
des  machines  ;  que  dans  toute  culture,  dont  l'exploitation  implique  l'emploi  de  la 
charrue,  il  n'y  a  plus  qu'accessoirement  place  pour  un  travail  de  quelque  impor- 
tance et  de  quelque  valeur  à  confier  à  des  aliénés. 

Il  n'est  pas  contestable  que  l'agglomération  d'un  grand  nombre  d'habitants  dans 
nos  asiles  n'ait  pour  effet  de  produire  des  ressources  d'engrais  dont  il  n'est  pas 
toujours  tiré  un  parti  suffisant. 

Mais  cette  ressource  constitue-t-elle  réellement  le  trésor  où,  suivant  certains 
calculs,  on  pourrait  retrouver  plus  du  tiers  de  la  dépense  d'entretien  des  habitants 
de  nos  asiles?  On  a  estimé  à  66,000  francs  la  valeur  utilisable  et  même  vénale 
des  engrais  produits  par  la  population  d'un  asile  de  500  aliénés,  dont  l'entretien, 
au  prix  de  90  centimes  par  jour,  ne  coûterait  en  somme  que  164,250  francs.  On 
peut  faire  sur  le  papier,  en  s'appuyant  sur  des  données  scientifiques  plus  ou  moins 
rigoureuses,  de  tels  calculs.  Mais  quand  de  la  spéculation  on  passe  à  la  pratique,  on 
reconnaît  un  peu  tard  qu'aux  illusions  correspondent  inévitablement  les  décep- 
tions. 

On  a  plus  judicieusement  invoqué  comme  source  de  richesse  à  obtenir  par  le 
travail  des  aliénés  au  moyen  de  colonies  l'augmentation  de  la  valeur  du  sol  par 
les  défrichements,  sorte  de  travail  auquel  les  aliénés  sont  en  effet  très-propres,  et 
pour  la  réalisation  desquels  le  prix  de  la  main-d'œuvre  est  en  effet  un  puissant 
obstacle.  Qu'il  soit  tenu  compte  de  cette  circonstance  dans  le  choix  à  faire  des  ter- 
rains d'exploitation  à  annexer  à  nos  asiles,  c'est  ce  que  j'admets  parfaitement,  et 
ce  que  j'ai  plusieurs  fois  conseillé;  quant  aux  défrichements  systématiquement 
entrepris  comme  but  à  atteindre  par  l'emploi  des  bras  dont  l'administration  peut 
disposer,  c'est  aux  établissements  pénitentiaires  qu'il  faut,  à  mon  avis,  les  laisser 
comme  rôle  et  comme  ressource. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  se  jeter  dans  les  aventures.  L'expérience  a  fait  connaître 
ce  que  peut  être  le  bénéfice  d'une  exploitation  agricole  dans  la  dépendance  d'un 
asile.  On  a  les  comptes  pour  les  fermes  de  l'Angleterre  et  pour  nos  asiles.  La  co- 
lonie de  Sainte-Anne  n'a  pas  été  non  plus  sans  fournir  des  enseignements  utiles. 
Les  éléments  de  prospérité  financière  qu'elle  a  parfois  rencontrés  ont  été  dus  prin- 
cipalement à  la  part  qui  revenait  au  travail  industriel,  dans  l'ensemble  de  son 
organisation  économique.  Et  quand  elle  a  été  réduite  à  une  exploitation  agricole, 
dans  laquelle  prédominait  pourtant  l'un  des  éléments  les  plus  productifs,  la  por- 
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chérie,  les  bénéfices  réalisés  sont  de  nature  à  ne  l'aire  concevoir  que  des  espérances 
assez  modestes  relativement  au  produit  des  fermes  administrativement  régies. 

Nos  établissements  sont  déjà  et  depuis  longtemps  engagés,  sous  le  point  de  vue 
de  l'organisation  du  travail,  même  par  l'exploitation  culturale,  dans  la  bonne 
voie. 

Ce  qu'il  y  a  véritablement  à  faire,  c'est  de  donner  aux  asiles  qui  en  sont  dé- 
pourvus les  ressources  qui  leur  manquent  relativement  à  ce  genre  d'occupations 
à  la  fois  utiles  aux  malades  et  proiitables  aux  établissements  ;  c'est  de  développer 
ces  ressources  partout  où  elles  sont  insuf  il  sautes,  en  recourant  aux  fermes  déta- 
chées, toutes  les  fois  que  les  fermes  annexées  feraient  défaut. 

A  ce  point  de  vue,  les  sacrifices  faits  par  les  administrations  publiques  ponr  doter 
les  asiles  de  la  possession  de  terrains  mêmq,  considérables,  ne  seront  pas  perdus. 
Même  dans  les  conditions  ordinaires  de  rendement,  ces  terres  représenteront  un 
revenu  annuel  qui  atténuera  annuellement  l'importance  de  la  subvention  d'entre- 
tien. Si,  comme  on  l'a  proposé,  cette  dotation  équivalait  à  un  capital  de  \  million 
pour  un  asile  de  500  aliénés,  il  serait  raisonnable  d'en  attendre  une  diminution 
corrélative  dans  la  subvention  annuelle  à  payer.  Mais  que  cette  diminution  pût 
correspondre  à  un  placement  à  15  pour  100,  c'est-à-dire  égaler  150,000  francs, 
et  représenter  pour  un  département  l'exonération  de  ses  charges  d'avenir  par  un 
sacrifice  une  fois  fait  du  tiers  du  capital  propre  à  en  assurer  le  payement,  c'est  ce 
dont  je  conteste  très-positiveuient  la  possibilité,  et  je  suis  en  outre  convaincu  qu'il 
y  aura  beaucoup  à  rabattre  sur  les  bénéfices  qu'on  attend  des  grandes  exploitations 
culturales  dans  la  dépendance  des  asiles  d'aliénés. 

5°  Organisation  administrative  et  médicale  des  asiles.  Les  asiles  d'aliénés, 
tels  qu'ils  existent  aujourd'hui  dans  les  divers  États  civilisés,  représentent,  parles 
conditions  de  leur  constitution  matérielle  et  de  leur  organisation  administrative  et 
médicale,  une  œuvre  au  développement  et  au  perfectionnement  de  laquelle  ont 
concouru  un  grand  nombre  d'hommes  de  science  et  de  dévouement.  C'est  à  l'his- 
toire de  la  psychiatrie  qu'il  appartient  de  recueillir  leurs  noms  et  de  caractériser 
pour  chacun  la  part  qui  lui  revient  dans  l'œuvre  commune. 

Je  ne  puis  ici  que  résumer  ce  que  l'étude  des  préceptes,  enseignés  par  les  maî- 
tres de  la  science,  et  des  institutions  fondées  sous  leur  inspiration,  et  ce  que  ma 
propre  expérience,  m'autorisent  à  présenter  comme  les  règles  les  plus  sûres. 

L'organisation  des  asiles  publics  d'aliénés  soulève  tout  d'abord  une  question  fort 
controversée,  «  celle  de  la  constitution  du  pouvoir  dirigeant.  »  Dans  les  établisse- 
ments hospitaliers  ordinaires,  l'action  médicale,  bien  que  constituant  l'un  des 
éléments  essentiels  de  leur  destination,  est  tellement  distincte,  dans  son  but  et 
ses  moyens,  de  l'action  administrative,  que  la  séparation  des  deux  pouvoirs  y  est 
à  la  fois  nécessaire  et  facile. 

Dans  les  asiles  d'aliénés,  au  contraire,  il  y  a,  relativement  au  but  à  atteindre, 
une  connexion  si  étroite  entre  les  moyens  c[ui  relèvent  de  l'action  administrative 
et  ceux  qui  sont  propres  à  l'action  médicale,  que  la  réunion  des  deux  pouvoirs  a 
été  considérée  comme  désirable  par  le  plus  grand  nombre  des  aliénistes  ;  et  qu'il 
n'en  est  aucun  qui  n'ait  été  conduit  à  regarder  comme  indispensable,  ou  la  prédo- 
minance ou  au  moins  l'indépendance  absolue  du  pouvoir  médical. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  développer,  pour  ceux  qui  connaissent  par  expérience 
les  conditions  d'un  fonctionnement  aussi  parfait  que  possible  des  asiles,  tous  les- 
motifs  qui  justifient  ces  opinions.  Pour  tous  il  peut  suffire  de  les  résumer  en  affir- 
mant que  dans  un  asile  d'aliénés  toutes  les  actions  doivent  être  subordonnées  et 
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coordonnées  par  rapport  à  un  but  unique,  la  guérison  et  le  bien-être  des  aliénés 
et  que  l'unité  d'action  implique  l'unité  de  volonté. 

Ce  ne  sont  pas  des  objections  de  principe  qu'on  a  opposées  à  la  réunion  du  pou- 
voir administratif  au  pouvoir  médical  dans  les  asiles.  On  ne  l'a  combattue  que  par 
des  considérations  de  difficulté  ou  d'impossibilité  pratiques.  On  a  prétendu,  d'une 
part,  que  les  aptitudes  administratives  font  généralement  défaut  aux  médecins,  et, 
d'autre  part,  que  les  occupations  administratives  sont  exclusives  des  travaux  scien- 
tifiques. Pour  démontrer  combien  ces  objections  sont  peu  fondées,  il  peut  suffire 
d'invoquer  l'ensemble  des  asiles  où  la  science  marche  du  même  pas  que  l'admi- 
nistration, sous  l'impulsion  de  directeurs-médecins,  que  leurs  aptitudes  adminis- 
tratives n'ont  certes  pas  condamnés  à  l'improductivité  scientifique.  Une  objection 
plus  sérieuse  a  été  fondée  sur  ce  que  la  double  tâche  de  l'administrateur  et  du 
médecin  dépasserait  les  forces  d'un  seul  fonctionnaire,  ce  qui  n'est  réellement  ad- 
missible que  dans  certaines  conditions  de  nombre  des  malades  et  d'importance  des 
asiles,  et  en  l'absence  d'une  organisation  convenablement  appropriée.  Dans  la  plu- 
part de  nos  asiles  publics  le  directeur-médecin,  que  la  loi  française  a  institué,  peut 
suffire  à  tous  les  devoirs  de  l'administrateur  et  du  médecin,  et  réalise  par  leur 
accomplissement  tous  les  avantages  qui  peuvent  dépendre  de  l'unité  de  direction. 

L'organisation  des  asiles  français  a  pourvu  à  ce  que  le  directeur-médecin  fût 
efficacement  secondé,  dans  son  action  administrative,  par  des  fonctionnaires  compta- 
bles pour  les  finances  et  les  services  économiaues,  et  dans  son  action  médicale,  par 
des  médecins-adjoints  et  des  internes. 

La  proportion  des  aliénés,  qui  au  même  moment  réclament  un  traitement  mé- 
dical personnel,  atteint  à  peine  le  cinquième  delà  population  des  asiles.  L'institu- 
tion des  médecins- adjoints,  telle  qu'elle  a  été  régularisée  au  moyen  d'obligations 
et  d'attributions  définies,  n'a  pas  les  inconvénients  qu'on  lui  a  attribués,  et,  outre 
l'avantage  de  rendre  possible  le  maintien  de  l'unité  de  direction,  soit  dans  l'en- 
semble des  services,  soit  même  dans  le  service  médical,  elle  réalise,  dans  les  meil- 
leures conditions  d'instruction  pratique,  le  stage  où  lesjeunes  médecins,  préalable- 
ment initiés  par  quelques  années  d'internat  à  la  psychiatrie,  peuvent  acquérir  les 
connaissances  et  les  aptitudes  administratives  dont  ils  auront  plus  tard  à  faire 
l'application  dans  les  fonctions  de  directeur-médecin. 

L'institution  des  médecins-adjoints  est  l'un  des  éléments  nécessaires  de  cet  en- 
semble de  mesures,  qui  par  l'augmentation  et  le  classement  des  traitements,  par 
la  fondation  des  retraites  et  par  la  pratique  de  l'avancement  hiérarchique,  ont  im- 
primé aux  emplois  dans  nos  asiles  les  caractères  d'une  véritable  carrière  de  fonc- 
tions publiques,  où  la  science  «t  le  dévouement  peuvent  obtenir  les  encourage- 
ments dont  ils  sont  dignes ,  et  où  le  niveau  de  la  science  psychiatrique  s'est 
considérablement  élevé  depuis  un  certain  nombre  d'années. 

Si  des  circonstances  exceptionnelles,  parmi  lesquelles  s'offre  au  premier  rang 
une  population  très-considérable  et  dépassant  par  exemple  le  chiffre  500,  peuvent 
rendre  utile  ou  indispensable  la  séparation  des  fonctions  d'administrateur  et  de 
médecin  dans  les  asiles  d'aliénés,  ainsi  que  le  fait  se  trouve  réalisé  pour  plusieurs 
établissements  en  France,  il  est  possible  de  neutraliser  les  inconvénients  d'une 
telle  organisation,  ainsi  qu'y  ont  pourvu  la  législation  française  et  surtout  le  règle- 
ment du  20  mars,  par  la  définition  exacte  des  attributions,  et  par  l'ensemble  des 
dispositions  qui  soumettent  au  contrôle  d'une  commission  de  surveillance,  et  à 
l'autorité  des  préfets  et  du  ministre,  l'exercice  des  deux  pouvoirs  et  le  jugement 
des  conflits  d'autorité  qui  peuvent  s'y  rattacher. 
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C'est  surtout  à  sauvegarder  l'unilé  du  pouvoir  dans  la  sphère  médicale  que  ten- 
dent par  leurs  prescriptions  les  lois  et  les  règlements,  et  c'est  une  mesure  évidem- 
ment contraire  à  leur  esprit  et  en  môme  temps  à  la  donnée  la  plus  fondamentale 
delà  destination  des  asiles,  que  le  partage  du  service  médical  entre  plusieurs  mé- 
decins, qui  a  pour  effets  nécessaires  non-seulement  la  rupture  de  l'unité  dans  les 
vues,  mais  encore  l'abaissement  du  pouvoir  médical.  Cette  mesure  ne  peut  être,  5 
mon  avis,  approuvée  que  quand  elle  peut  être  motivée,  comme  dans  les  centres 
d'instruction,  par  des  nécessités  exceptionnelles  d'enseignement  public. 

C'est  à  bon  droit  qu'on  a  généralement  rattaché  au  service  médical,  comme  une 
de  ses  dépendances  essentielles,  la  direction  du  service  de  surveillance,  qui,  dans 
les  asiles  d'aliénés,  est  par-dessus  tout  un  moyen  de  traitement.  Les  surveillants 
dans  les  asiles  ont  par  les  charges  de  leur  emploi  tous  les  caractères  qui  appartien- 
nent aux  infirmiers  dans  les  établissements  hospitaliers  ;  leurs  fonctions  devraient 
s'élever  en  dignité,  comme  elle  s'élève  en  fait  au-dessus  de  la  condition  commune 
aux  serviteurs  salariés. 

Sous  ce  point  de  vue,  dans  les  pays  catholiques,  les  congrégations  religieuses 
réalisent  tout  ce  qu'il  est  permis  de  désirer  de  mieux  pour  la  surveillance  des 
quartiers  de  femmes  dans  nos  asiles.  Tout  ce  qu'on  peut  attendre  du  cœur  delà 
femme  en  dévouement  affectueux  et  en  soins  compatissants,  délicats,  éclairés,  on 
l'obtient  des  religieuses  dans  des  conditions  d'abnégation  personnelle,  et  avec  des 
garanties  de  moralité  que  ne  peuvent  offrir  au  même  degré  les  infirmières  laïques. 
La  suppression  complète  de  l'élément  laïque  dans  le  personnel  des  femmes  au  ser- 
vice des  asiles  est  à  mes  yeux  un  avantage  inestimable,  qui  devrait  être  plus  géné- 
ralement et  plus  absolument  recherché.  L'expérience  a  prouvé  que  les  inconvé- 
nients des  tendances  à  l'envahissement  du  pouvoir,  généralement  imputées  aux 
congrégations  religieuses,  ne  se  rencontrent  pas  dans  nos  asiles  publics  et,  tout  en 
admettant  que  ce  résultat  a  pu  être  assuré  par  les  stipulations  des  traités  et  par 
les  prescriptions  des  règlements,  il  est  juste  de  rei  onnaître  que  plusieurs  congré- 
gations de  femmes,  qui  ont  fait  entrer  dans  les  destinations  de  leur  œuvre  les 
soins  à  donner  aux  aliénés,  se  sont  constamment  montrées  à  la  hauteur  de  cette 
vocation  par  leuis aptitudes,  leur  dévouement  et  leur  esprit  de  conduite. 

Les  motifs  qui  justifient  la  préférence  à  donner  aux  congrégations  religieuses 
relativement  aux  laïques  pour  la  surveillance  dans  les  quartiers  de  femmes,  n'exis- 
tent pas  en  ce  qui  se  rapporte  aux  quartiers  d'hommes. 

Et  la  constitution  d'un  bon  personnel  de  surveillance  dans  ces  quartiers,  aussi 
bien  que  dans  les  quartiers  de  femmes,  quand  les  congrégations  religieuses  font 
défaut,  représente  un  problème  dont  on  s'est  constamment  préoct  upé  et  dont  la 
solution  n'a  été  par  quelques  aliénistes  conçue  comme  possible  qu'à  la  condition  de 
la  création  d'institutions  spéciales  pour  la  formation  d'infirmiers. 

La  réalisation  de  ces  vues  théoriques,  qui  présenterait  des  difficultés  probable- 
ment insurmontables,  n'est  heureusement  pas  indispensable.  L'expérience  a  prouvé 
qu'il  est  possible  d'arriver  à  une  organisation  suffisante  du  personnel  de  surveil- 
lance dans  les  asiles  par  l'observation  d'un  certain  nombre  de  règles  dont  il  suffit 
d'indiquer  les  principales  :  institution  d'un  surveillant  en  chef  qui  soit  un  fonc- 
tionnaire apte,  capable  et  digne  ;  classement  des  infirmiers  en  catégories,  avec  con- 
ditions réglées  d'avancement  hiérarchique  ;  gratifications  de  tin  d'année  ;  adoption 
d'un  costume  ;  règlement  disciplinaire  équitable  et  sévère.  A  ces  mesures  il  serait 
indispensable  d'ajouter  celle  qui  assurerait  aux  bons  infirmiers  un  avenir  monis 
chanceux  que  celui  de  la  position  de  reposant.  L'insiitution  de  caisses  de  retraite 
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{lour  les  infirmiers  présente  de  grandes  difficultés,  mais  n'est  pas  impossible  ainsi 
que  l'atteste  ce  qui  se  pratique  dans  l'asile  de  Stephansfeld.  Je  crois  qu'il  serait 
plus  simple,  plus  expéditif  et  plus  sûr  d'utiliser,  comme  on  l'a  fait  dans  quelques 
départements  pour  les  cantonniers,  la  caisse  de  la  vieillesse,  en  y  assurant  pour 
les  infirmiers,  au  moyen  de  retenues  mensuelles,  l'équivalent  d'une  retraite. 

Ce  n'est  pas  sans  de  grands  et  persévérants  efforts  qu'on  est  parvenu  à  obtenir 
dans  les  asiles  que  les  aliénés  y  fussent  traités,  pour  le  régime  alimentaire,  pour 
l'habillement,  pour  le  coucher,  non-seulement  d'après  des  règles  fixes,  mais  encore 
conformément  aux  indications  delà  science  et  aux  exigences  de  l'hygiène. 

Sous  ces  divers  points  de  vue,  les  véritables  principes  ont  généralement  prévalu, 
et,  depuis  le  règlcnicnt  du  20  mars  qui  les  a  consacrés,  leur  application  se  réalise 
dejour  en  jour  d'une  manière  plus  générale  et  plus  complète. 

En  ce  qui  concerne  l'aliénation  mentale,  la  qualité  du  pain  a  été  améliorée,  et 
la  distribution  en  est  généralement  faite  à  discrétion,  c'est-à-dire  pour  cbaciui  sui- 
vant ses  besoins  vrais,  à  la  différence  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  prisons,  à  l'imita- 
tion de  ce  qui  se  pratique  dans  les  familles  ;  le  régime  gras,  d'exceptionnel  qu'il 
était,  comme  dans  les  établissements  pénitentiaires,  est  devenu  habituel  selon  les 
usages  de  la  vie  ordinaire,  et  le  nombre  des  jours  gras  a  été  porté  à  cinq  par  se- 
maine ;  la  quantité  de  la  viande  à  distribuer  quotidiennement  a  été  élevée  à  des 
proportions  généralement  suffisantes.  La  boisson  fermentée,  en  usage  dans  le  pays, 
s'est  associée  pour  une  quantité  plus  ou  moins  notable  à  l'eau  qui  a  cessé  d'être 
considérée  comme  la  boisson  normale  ;  le  nombre  des  repas,  le  nombre  et  la  nature 
des  mets  ont  été  réglés  et  déterminés. 

Les  aliénés  indigents  ont  dû  être  fournis  de  tous  les  éléments  d'un  trousseau 
déterminé,  de  manière  que  leurs  vêtements  au  moment  de  l'entrée,  réparés, 
mis  en  état  et  conservés,  puissent  leur  être  remis  au  moment  de  la  sortie.  A  la 
paille  couverte  de  draps,  ou  renfermée  dans  une  toile,  ont  été  substitués  des  ma- 
telas, et  le  lit  a  été  constitué  pour  tous  ses  éléments  dans  les  conditions  de  la  vie 
ordinaire. 

'foutes  les  règles  relatives  à  l'entretien  des  indigents  dans  les  asiles  publics,  placés 
directement  sous  l'autorité  des  préfets,  ont  été  étendues  aux  quartiers  d'hospice  et 
aux  asiles  privés  faisant  fonctions  d'asiles  publics. 

C'est  dans  les  instructions  ministérielles  et  dans  le  règlement  du  20  mars  qu'on 
peut  trouver  toutes  les  particularités  des  prescriptions  qui  ont  eu  pour  but  et  pour 
effet  d'assurer  par  l'organisation  administrative  et  médicale  des  asiles  la  réalisation 
de  leur  destination. 

On  peut  considérer  ces  prescriptions  comme  la  consécration  officielle  des  prin- 
cipes et  des  règles  que  les  aliénistes  ont  été  successivement  conduits  à  poser,  à 
formuler  et  à  mettre  en  pratique  d'après  les  enseignements  de  la  science  et  de 
l'expérience. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  la  rémunération  du  travail,  le  règlement  du  20  mars  a 
fait  prévaloir  en  principe  qu'on  ne  pouvait  légitimement  attribuer  ce  caractère  ni 
à  la  concession  de  vivres  supplémentaires  à  attribuer  aux  aliénés  employés  à  des 
travaux  pénibles,  ni  à  la  distribution  quotidienne  de  tabac  à  assurer  gratuitement 
à  tout  aliéné  indigent  chez  qui  l'habitude  de  priser  ou  de  fumer  a  été  positivement 
constatée  au  moment  de  l'admission.  Il  a  interdit  d'occuper  habituellement  les 
aliénés  à  aucun  des  travaux  qui  consistent  exclusivement  dans  l'emploi  de  la  force 
musculaire  et  qui  sont  à  l'usage  des  animaux,  tels  que  mise  en  mouvement  de 
pompes,  roues,  machines,  etc.,  et  de  louer  leurs  bras  à  des  tiers  pour  des  travaux 
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quelconques.  Enfin  il  a  rendu  obligatoire  pour  tous  les  asiles  publics  renstiiililc 
des  mesures  qui,  à  Saint-Yon  dès  1836,  avaient  fondé  sur  le  droit  de  l'aliéné  à 
une  rémunération  pour  son  travail  une  institution  de  bienfaisance  qui,  tout  en 
ayant  pour  destination  principale  d'assurer  à  tout  aliéné  guéri,  au  moment  de  sa 
sortie,  un  pécule  suffisant  pour  faire  face  aux  premiers  besoins  de  la  vie  pendant 
une  ou  deux  semaines,  donne  en  outre  les  moyens  de  procurer  <à  l'aliéné  incurable, 
durant  son  séjour  dans  le  refuge  qui  lui  est  imposé,  quelques  avantages  de  Lien-être 
exceptionnel  qu'il  puisse  considérer  comme  le  fruit  de  la  récompense  de  son  tra- 
vail, et  qui  soient  de  nature  à  le  rattacher  par  le  souvenir  et  par  l'espérance  au\ 
conditions  ordinaires  de  la  vie  libre,  et  à  lui  devenir  profitables  pour  le  cas  même 
d'une  sortie  sur  laquelle  on  aurait  perdu  le  droit  de  compter. 

Le  règlement  du  20  mars,  en  imposant  l'obligation  delà  rédaction  d'observations 
individuelles  pour  tous  les  aliénés  entretenus  dans  les  asiles,  n'a  pas  eu  seulement 
pour  but  de  suppléer  aux  insuffisances  des  annotations  médicales,  légalement  pres- 
crites pour  la  justification  des  motifs  d'admission,  de  maintenue,  de  sortie  et  de 
Iburnir  relativement  à  la  légitimité  des  sécjuestrations  un  complément  utile  de 
garanties  et  de  moyens  de  contrôle.  La  rédaction  de  ces  observations,  confiée  prin- 
cipalement aux  médecins-adjoints  et  aux  internes,  les  oblige  à  développer  leur 
instruction  personnelle  tout  en  créant  des  documents  dont  la  collection  ne  tardera 
pas  à  représenter  un  trésor  inestimable  d'arcbivcs  scientifi([ues. 

En  s' étendant  à  tous  les  détails  delà  vie  des  aliénés  dans  les  asiles,  et  en  réglant 
minutieusement  pour  tous  ceux  qui  ont  une  action  quelconque  à  exercer  sur  les 
aliénés  les  conditions  de  cette  action  par  la  définition  des  attributions  et  des  de- 
voirs, les  prescriptions  qui  constituent  les  éléments  de  l'organisation  administra- 
tive et  médicale  de  ces  établissements  ne  se  justifient  pas  simplement  et  isolément 
par  le  but  particulier  que  chacune  d'elles  est  spécialement  propre  cà  atteindre.  Par 
leur  ensemble  elles  représentent  une  coordination  systématique  de  moyens  tendant 
à  un  but  général,  la  réalisation  de  cette  influence  toute-puissante  des  asiles  qui  a 
été  justement  caractérisée  par  ces  paroles  si  souvent  citées  d'Iisquirol  :  l'asile  d'a- 
liénés doit  être  un  instrument  de  guérison,  et  dont  la  réalisation  dans  toute  son 
efficacité  dépend  de  l'excellence  de  leur  organisation  administrative  el  médicale 
plus  encore  que  de  la  perfection  de  leur  constitution  matérielle. 

Dans  ma  notice  sur  l'asile  des  aliénés  de  Saint-Yon,  j'ai  désigné  sous  son  véri- 
table nom,  îraiigmewï  wio?'fli  (/^mcVai  de  la  folie,  cette  influence,  dont  j'ai  dès 
cette  époque  signalé  le  véritable  caractère  et  les  principaux  moyens. 

«  Une  grave  erreur  a  longtemps  dominé  les  vues  de  la  thérapeutique  et  la  prati- 
que en  ce  qui  concerne  les  fous.  Elle  consiste  à  croire  que  l'isolement  des  malades 
si  fréquemment  conseillé  comme  la  condition  première  d'un  traitement  elficace, 
doit  être  entendu  comme  s'il  s'agissait  de  soustraire  le  malade  à  tout  contact  hu- 
main, à  tout  acte  de  vie  sociale.  On  a  enfin  compris  que  s'il  est  de  première  im- 
portance, pour  la  guérison  de  la  folie,  de  soustraire  le  malade  aux  conditions  de  la 
vie  sociale,  à  celles  dans  lesquelles  il  a  puisé  sa  maladie  et  à  celles  qu'il  a  réalisées 
par  suite  de  son  délire,  il  n'est  pas  moins  important,  pour  ramener  le  calme  et  la 
raison  dans  son  came,  et  pour  le  préparer  à  reprendre  un  jour  le  rôle  qui  lui  ap- 
partient dans  la  vie  commune,  de  lui  créer,  dans  l'ordre  et  sous  une  disciplina  à  h 
fois  douce  et  sévère,  des  conditions  d'existence  préférables  à  celles  qu'on  lui  a  liiit 
abandonner,  mais  pourtant  analogues  à  celles  qu'il  doit  reprendre  un  jour,  et  qui 
entrent  nécessairemenl.  dans  la  destination  humaine. 

«  C'est  en  ce  sens  que  l'organisatioii  bien  entendue  de  l'asile  même  où  sont  reçus 
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les  aliénés  est  un  premier  moyen  de  traitement  moral  dont  la  puissante  influence 
se  traduit,  à  propos  de  malades  qu'on  y  introduit,  queirjuelois  par  une  guérison 
immédiate,  ordinairement  par  la  prompte  cessation  de  leurs  manifestations  les  plus 
tlésordonnées. 

«  Les  habitudes  d'ordre,  de  régularité,  de  propreté,  de  soumission,  de  sobriété, 
jointes  aux  conditions  favorables  d'un  régime  alimentaire  et  d'une  habitation  salu- 
bres,  qui  résultent,  pour  les  malades,  du  fait  de  leur  introduction  dans  un  asile 
d'aliénés  bien  tenu,  constituent  déjà  au  point  de  vue  du  traitement  moral  de 
grandes  et  efficaces  ressources. 

«  On  en  peut  réaliser  de  plus  puissantes  encore,  et  c'est  en  les  créant  que  les 
médecins  de  la  génération  actuelle  se  sont  montrés  les  dignes  émules  de  leurs 
illustres  devanciers. 

«  Ces  moyens,  dont  l'ensemble  constitue  le  traitement  moral  général  de  la  folie, 
qui  étaient  dès  cette  époque  pour  la  plupart  mis  en  pratique  dans  un  certain 
nombre  d'asiles,  et  dont  la  propagation  et  le  perfectionnement  ont  été  le  but  prin- 
cipal des  réglementations  récentes,  consistent  dans  l'emploi  judicieux  des  secours 
de  la  religion,  dans  le  développement  et  l'appropriation  du  travail,  dans  la  création 
des  moyens  de  distraction  par  les  jeux,  les  récréations,  les  promenades  intérieures 
et  extérieures,  par  les  exercices  intellectuels,  lectures  individuelles  et  en  com- 
mun, enseignement  primaire,  chant,  messes  en  musique,  concerts,  musique  in- 
strumentale, dans  la  régularisation  des  relations  de  famille  et  d'amitié,  dans  l'insti- 
tution d'une  discipline  morale  appropriée  à  l'homme  dans  l'état  d'aliénation  men- 
tale. 

(I  Pour  caractériser  dignement,  dans  la  pensée  qui  lui  a  donné  naissance  et  dans 
la  portée  que  la  pratique  peut  lui  assurer,  ce  système  de  principes,  de  prescrip- 
tions et  de  règles,  il  suffit  de  rappeler  qu'il  a  été  surtout  le  résultat  de  cette  con- 
viction :  «  que  la  principale  source  de  l'influence  morale,  qui  peut  être  exercée 
sur  les  aliénés  est  dans  l'amour  intelligent  qu'on  leur  porte  et  qu'on  leur  té- 
moigne. » 

Pour  la  fondation  et  la  construction  des  asiles,  comme  pour  leur  organisation 
administrative  et  médicale,  les  principes  et  les  règles  dont  il  est  possible  de  démon- 
trer la  légitimité  se  déduisent  nécessairement  de  la  détermination  de  la  destina- 
tion à  donner  à  ces  établissements. 

Ces  principes  et  ces  règles  ne  sont  en  effet  que  les  moyens,  indiqués  par  la  science 
et  l'expérience,  d'atteindre  le  plus  sûrement  possible,  à  tous  les  points  de  vue,  le 
but  que  ces  établissements  doivent  réaliser. 

C'est  donc  à  constituer  à  tous  égards  dans  les  meilleures  conditions  des  établis- 
sements de  sûreté  pour  les  aliénés  dangereux,  de  traitement  pour  les  aliénés  cu- 
rables, de  refuge  pour  les  aliénés  incurables  et  non  dangereux,  que  doit  tendre 
l'art  de  construire  les  asiles  d'aliénés,  et  c'est  en  effet  à  réaliser  cette  triple  des- 
tii'.ation  que  se  sont  appliqués  depuis  un  demi-siècle  les  eftorts  de  la  science  et  de 
l'art. 

Je  ne  puis  me  proposer  ici,  ni  de  faire  l'histoire  de  cet  immense  mouvement 
d'idées  et  d'oeuvres  tendant,  à  diverses  époques  et  dans  divers  pays,  et  par  diverses 
conceptions  systématiques,  à  un  même  but,  ni  de  signaler  et  de  caractériser  chacun 
de  ses  principaux  effets  eu  les  rattachant  à  la  création  d  e  ces  nombreux  asiles  de 
premier  oidre,  dont  les  principaux  États  de  l'Europe  peuvent  à  bon  droit  s'enor- 
gueillir, ni  même  d'e>;poser  l'ensemble  des  règles  et  des  principes  qui  peuvent  être 
fondes  sur  une  appréciation  judicieuse  et  éclairée  des  résultats  obtenus. 
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J'ai  essayé  ailleurs  de  traiter  ce  sujet  avec  tous  les  développements  que  com- 
porte un  traité  spécial.  Je  me  bornerai  ici  à  une  éniimération  rapide  des  principales 
conditions  que  la  constitution  matérielle  des  asiles  doit  réaliser  pour  que  leur  des- 
tination soit  complètement  atteinte,  en  insistant  toutefois  avec  quelques  dévelop- 
pements sur  celles  de  ces  conditions  qui,  par  leur  importance  et  par  leur  nature 
toute  spéciale,  peuvent  être  considérées  comme  les  plus  essentielles,  et  à  propos 
desquelles  des  dissentiments  plus  ou  moins  profonds  subsistent  parmi  les  aliénistes. 

Les  asiles  d'aliénés  doivent  avant  tout  réunir  toutes  les  conditions  hygiéniques 
que  la  science  réclame  en  faveur  de  tous  les  établissements  ho-pitaliers,  et  qui  se 
rapportent  au  choix  de  l'emplacement,  à  l'éloignement  des  causes  d'insahibrilé,  à 
l'approvisionnement  d'eau,  à  la  distribution  des  bâtiments  d'habitation  dans  des 
rapports  à  tous  égards  convenables  avec  les  dépendances  et  les  services  généraux, 
à  une  disposition  des  habitations  de  jour  et  de  nuit  appropriée,  non-seulement  à 
la  commodité  des  habitants  et  à  la  facilité  des  services,  mais  encore  au  but  essentiel 
ilu  renouvellement  de  l'air  respirable,  à  l'institution  de  moyens  artificiels  efficaces 
pour  lechauflage  et  la  ventilation,  et  à  l'installation  convenable  des  lieux  d'aisances, 
des  bains,  etc. 

Sous  ces  divers  points  de  vue,  les  asiles  d'aliénés  présentent  des  indications 
spéciales  qui  se  rapportent  principalement  à  la  nécessité  de  donner  un  développe- 
ment plus  grand  au  domaine  de  l'asile,  en  vue  d'obtenir  des  ressources  de  culture 
propres  à  constituer  les  éléments  d'une  ferme  ;  de  s'assurer  un  approvisionnement 
d'eau  considérable,  motivé  par  les  besoins  du  service  des  bains,  de  la  buanderie 
et  de  l'exploitation  culturale  ;  d'établir  dans  la  dépendance  immédiate  des  habita- 
tions des  ateliers  de  travail  et  des  lavabos  ;  de  développer,  en  dehors  des  habita- 
tions, des  ateliers  pour  les  diverses  industries  auxquelles  il  est  convenable  d'em- 
ployer les  aliénés  ;  d'adopter  pour  l'installation  des  lieux  d'aisances  le  système  des 
fosses  ihobiles,  qui  permet  de  maintenir  sans  inconvénient  au  contact  des  habita- 
tions les  cabinets  d'aisances,  et  de  constituer  ces  cabinets  de  manière  qu'on 
puisse  obtenir  constamment  une  parfaite  propreté  dans  tous  les  quartiers,  suivant 
la  méthode  que  j'ai  fait  prévaloir  dans  les  mieux  tenus  de  nos  asiles  ;  enfin  de 
substituer  à  la  centralisation  des  bains  sur  un  seul  point,  dans  un  bâtiment  unique, 
leur  dissémination  dans  les  quartiers  suivant  les  nécessités  du  classement  par  sexe 
et  par  catégories. 

La  réalisation  de  l'ensemble  de  ces  conditions  pour  chaque  asile  à  fonder  moti- 
verait préalablement  l'étude  approfondie  d'un  programme  administratif  et  médi- 
cal, d'ailleurs  encore  plus  impérieusement  imposée  parla  complexité  du  problème 
dont  la  construction  d'un  asile  d'aliénés  doit  donner  la  solution.  C'est  à  l'absence 
ou  à  l'insuffisance  d'une  telle  étude  que  doivent  être  principalement  attribuées  les 
imperfections  dont  se  trouvent  entachés  la  plupart  des  asiles. 

En  effet,  malgré  toute  leur  importance,  les  enseignements  des  traités  spéciaux 
ne  peuvent  suffire,  à  raison  même  de  leur  généralité. 

Un  programme  type  n'est  pas  plus  possi'jle,  pour  la  fondation,  qu'un  plan  type 
pour  la  construction  des  asiles  d'aliénés.  Le  programme  doit  être  subordonné  aux 
conditions  spéciales  des  besoins  du  service  comme  le  plan  aux  conditions  spéciales 
de  l'emplacement. 

C'est  en  ce  qui  se  rapporte  au  programme  administratif  que  se  manifeste  avec  une 
entière  évidence  cette  impossibilité  d'une  solution  absolue  pour  des  questions  aux- 
quelles la  diversité  des  situations  foit  perdre  les  caractères  de  l'identité.  Il  en  est 
ainsi  des  questions  relatives  à  la  nature  de  la  maladie,  à  la  condition  sociale,  au 
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sexe,  à  l'âge,  au  nombre  des  malades  à  admettre  dans  un  même  asile.  En  se  fon- 
dant sur  un  ensemble  de  considérations  administratives,  médicales,  économiques, 
on  a  pu  poser  en  principe  que  le  nombre  des  malades  à  admettre  dans  un  asile  doit 
tiépasser  500  et  peut  atteindre  500  ;  qu'il  y  a  lieu  de  recevoir,  suivant  les  besoins 
du  service  public,  sans  distinction  de  la  nature  de  la  mabidie,  les  aliénés  dangereux 
cL  non  dangereux,  curables  et  incurables,  sans  distinction  d'âge,  les  enfants  aussi 
bien  que  les  adultes  ;  que  la  réunion  des  deux  sexes  dans  le  même  établissement 
n'oitre  pas  d'inconvénients  qui  ne  puissent  être  neutralisés,  et  présente  au  point  de 
vue  économique  de  très-grands  ;ivantai;es  ;  enfin  que  l'admission  dans  les  asiles  pu- 
blics, essentiellement  destinés  aux  indigents,  de  pensionnaires  entretenus  au  compte 
des  familles,  est  non-seulement  désirable  dans  l'intérêt  de  la  prospérité  financière  de 
ces  établissements,  mais  est  de  nature,  en  outre,  à  servir  la  société,  en  créant  pour 
les  classes  moyennes,  à  des  prix  modérés,  des  ressources  de  traitement  qu'elles  ne 
rencontreraient  pas  ailleurs. 

L'application  de  ces  règles,  dont  la  plupart  des  asiles  existants  offre  l'exemple,  est 
en  effet  de  nature  à  donner  pleine  et  entière  satisfoction  aux  besoins  du  service 
public  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  à  permettre  en  même  temps,  dans 
les  meilleures  conditions  d'efficacité,  la  réalisation  de  leur  destination,  conformé- 
ment à  toutes  les  indiiations  de  la  science  psycbiatrique. 

Mais  pour  que  cette  application  soit  possible,  il  faut  que  la  circonscription  terii- 
toriale  à  desservir  par  un  asile  ne  comporte  pas,  pour  le  nombre  total  des  aliénés 
ît  secourir,  un  cbilfre  qui  dépasse  sensiblement  celui  que  la  science  et  l'expérience 
ont  assigné  comme  limite  à  la  population  normale  d'un  asile  d'aliénés.  S'il  en  est 
autrement,  et  cela  arrive  dans  la  plupart  des  pays  pour  un  certain  nombre  de  cir- 
conscriptions territoriales,  provinces,  comtés,  etc.,  et  en  France  pour  plusieurs  dé- 
partements et  expressément  pour  le  département  de  la  Seine,  le  programnje 
administratif  du  service  des  aliénés  se  pose  dans  des  conditions  exclusives'de  l'ap- 
plication de  ces  règles,  et  reproduit  au  point  de  vue  pratique,  pour  des  cas  excep- 
tionnels, ces  mêmes  questions  dont  latbéorie  avait  donné  la  solution  pour  la  géné- 
ralité des  cas. 

C'est  sous  l'influence  de  ces  circonstances  exceptionnelles  que  se  sont  développés 
en  Angleterre  et  en  France  des  asiles  dont  la  population  a  dépassé  la  limite  géné- 
ralement admise  jusqu'à  atteindre  1 ,000  malades  et  même  davantage.  Les  incon- 
vénients de  ces  accumulations  démesurées  de  malades,  à  beaucoup  d'égards  inévi- 
tables, ont  été  surtout  aggravés  pE^r  ce  fait  qu'ils  ont  généralement  représenté 
une  succession  d'expédients  auxquels  on  a  eu  recours  pour  faire  face  à  des  besoins 
sans  cesse  croissants,  au  delà  de  prévisions  incessamment  déconcertées.  Aussi  dans 
ces  institutions  ne  doit-on  voir  qu'une  anomalie  et  non  une  solution. 

Le  problème  mériterait  une  étude  approfondie.  Je  ne  puis  ici  qu'indiquer  les 
solutions  les  plus  raisonnables,  qui  diffèrent  nécessairement  suivant  la  diflérence 
des  situations. 

Pour  une  cnxonscription  dont  le  service  public  des  aliénés  comporte  de  1,000 
à  1 ,500  places,  la  création  d'asiles  spéciaux  pour  cbacun  des  deux  sexes  se  présente 
tout  d'abord  comme  le  moyen  le  plus  propre  à  donner  satisfaction  à  toutes  les  in- 
dications. Chacun  de  ces  asiles  comporte  séparément  l'application  de  toutes  les 
règles  données  par  la  théorie,  avec  l'avantage  de  n'avoir  plus  à  tenir  compte  do  la 
nécessité  de  séparer  architecturalomont  deux  éléments  bubilucliement  inégaux  en 
importance,  et  de  pouvoir  approprier  plus  spécialement  chaciui  des  asiles  à  sa  des- 
tination d'habitation  pour  des  hommes  ou  pour  des  fennnes. 
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Pour  ne  pas  perdre  les  avantages  d'écliange  économique  de  services  cnlie  les 
ieux  asiles,  il  suffirait  de  les  instituer  à  une  petite  distance,  comme  le  fait  existe 
pour  les  deux  asiles  de  la  Seine-Inférieure,  ou  mieux  encore  de  les  rapprocher 
presque  jusqu'au  contact,  selon  le  projet  étudié  d'après  mes  indications  pour  ce 
département,  il  y  a  environ  dix  ans. 

Même  en  l'absence  de  cette  condition,  les  avantages  de  la  séparation  des  sexes 
dans  des  asiles  distincts,  pour  le  cas  d'une  population  totale  d'aliénés  dépassant  la 
limite  normale,  ont  pu  être  appréciés  dans  les  circonscriptionsterritoriales  où  l'on  y 
a  eu  recours,  dans  les  départements  de  la  Seine,  de  la  Seinc-lniérieure,  du  Nord, 
de  la  Gironde,  etc. 

Cette  solution  serait  applicable  aux  circonscriptions  dans  lesquelles  le  nombre 
des  aliénés  est  encore  plus  considérable,  et  peut  même  s'élever  jusqu'à  5  ou  6,000 
comme  dans  le  département  de  la  Seine,  et  où  plusieurs  groupes  de  deux  asiles 
associés  pourraient  suffire  à  tous  les  besoins  du  service,  en  conservant  dans  chaque 
asile  et  dans  chaque  groupe  l'ensemble  des  conditions  qui  paraissent  les  plus 
propres  à  réaliser  à  tous  les  points  de  vue  le  type  jugé  prélérable  pour  les  asiles  en 

général. 

D'autres  solutions  ont  pu  néanmoins  être  conçues  et  proposées,  en  tenant  compte 
de  considérations  qui  ne  sont  p;is  applicables  aux  services  ordinaires. 

La  réunion  dans  un  même  asile  des  curables  et  des  incurables,  des  idiots  et  des 
fous,  des  aliénés  ordinaires  et  des  aliénés  épiloptiques,  des  adultes  et  des  enfants, 
des  indigents  et  des  pensionnaires,  présente  à  divers  points  de  vue  des  inconvé- 
nients tout  aussi  bien  que  la  réunion  des  deux  sexes. 

Et  c'est  la  nécessité  de  neutraliser  autant  que  possible  ces  inconvénients,  qui 
multiplie  pour  les  asiles  le  nombre  des  quartiers  indispensables,  et  qui  complique 
pour  l'art  les  données  du  problème  architectural. 

Sous  ce  point  de  vue  la  question  du  programme  administratif,  pour  un  service 
d'aliénés  impliquant  la  nécessité  de  la  création  de  plusieurs  milliers  de  places  dans 
des  asiles,  m'a  paru,  quand  je  l'ai  antérieurement  étudiée,  et  me  paraît  encore 
aujourd'hui  comporter  d'une  manière  générale  les  solutions  suivantes. 

Il  y  aurait  d'abord  lieu  de  ne  pas  compliquer  le  problème,  déjà  si  difficile  quand 
on  le  restreint  à  l'essentiel,  c'est-à-dire  au  service  public  pour  les  indigents,  en 
l'étendant  jusqu'aux  pensionnaires  à  entretenir  au  compte  des  familles. 

Qu'on  ouvre  aux  familles  peu  aisées  la  ressource  du  placement  dans  les  asiles 
publics  dans  les  conditions  du  régime  commun,  et  pour  un  prix  d'entretien  aussi 
faible  que  possible,  c'est  là  un  devoir  social  qui  ne  peut  être  raisonnablement  dé- 
cliné par  les  administrations  publiques. 

Mais  au  delà  de  cette  limite,  et  de  plus  en  plus  évidemment  à  mesure  que  le 
prix  d'entretien  devient  plus  élevé,  c'est  à  l'industrie  privée  qu'il  appartient  esa>n- 
tiellement  de  subvenir  aux  besoins  de  la  société,  en  instituant  pour  cette  destina- 
tion spéciale  des  asiles  appropriés. 

Sur  un  nombre  total  de  plusieurs  milliers  d'aliénés,  les  entants  âgés  de  moins 
de  seize  ans  offrent  une  proportion  assez  considérable  pour  motiver  la  création  d'un 
établissement  réunissant  les  deux  sexes,  et  réalisant  l'ensemble  des  condlLlons  ex- 
ceptionnelles de  constitution  matérielle,  d'organisation  administrative  et  médicale, 
qui  doivent  jusqu'à  un  certain  point  assimiler  un  refuge  d'enlants  faibles  d'esprit 
à  une  institution  d'éducation  physique,  intellectuelle,  morale  et  professionnelle. 

La  complication  de  l'épilepsie  avec  l'aliénation  mentale  impose  aux  asiles  ordi- 
naires des  nécessités  de  séparation  difficiles  à  réaliser.  Un  nombre  d'aliénés  épilcp- 
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tiques  dépassant  plusieurs  centaines  d'iiiflividus  des  deux  sexes  à  secourir  par 
l'admission  dans  les  asiles  publics,  motiverait  d'autant  mieux  la  création  d'une 
institution  spéciale  qu'il  serait  possible,  tout  en  donnant  satisfaction  aux  exigences 
léf^ales  relatives  aux;  aliénés,  d'annexer  à  rétabli>sement  principal  un  hôpital  de 
traitement  pour  l'épilepsie  simple,  élément  qui  fait  complètement  défaut  dans  nos 
institutions  d'assistance  publique. 

Les  obligations  du  service  se  trouveraient  ainsi  restreintes  à  la  création  du 
nombre  des  places  de  régime  commun  à  attribuer  aux  aliénés  adultes  et  non  épi- 

leptiques. 

C'est  en  face  de  telles  obligations  que  s'est  posée  la  question  de  la  séparation  des 
curables  et  des  incurables,  qui  a  été  surtout  en  Allemagne  l'objet  d'études  appro- 
fondies et  d'essais  de  diverse  nature,  et  que  l'institution  d'établissements  spéciale- 
ment appropriés  au  traitement  curatif  de  la  folie,  se  trouverait  parfaitement  justifiée 
lors  même  qu'elle  ne  serait  pas  d'ailleurs  réclamée  par  les  besoins  de  l'enseigne- 
ment public  dans  les  grands  centres  de  population . 

Le  complément  des  places  nécessaires  pour  les  besoins  du  service  serait  obtenu 
par  la  fondation  d'un  nombie  suffisant  de  groupes  d'asiles  associés  pour  les  deux 
sexes,  dans  des  conditions  de  constitution  matérielle  simplifiée,  quant  au  nombre 
et  à  la  nature  des  quartiers,  et  d'organisation  appropriée  principalement  au  traite- 
ment palliatif  de  l'aliénation  mentale. 

Si  la  vaiiabilité  des  destinations,  subordonnée  à  la  diversité  dans  les  besoins  des 
services  publics,  ne  permet  pas  de  soumettre  à  des  règles  absolues  le  programme 
administratif,  c'est-à-dire  de  fournir,  dans  des  conditions  identiques,  aux  adminis- 
trateurs, aux  médecins  et  aux  architectes  le  point  de  départ  obligé  de  tout  projet 
et  de  tout  plan  d'asile,  il  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  règles 
auxquelles  doit  se  conformer  le  programme  médical  des  établissements  de  cette 
nature. 

Quelles  qu'aient  pu  être  les  conditions  du  programme  administratif,  en  ce  qui  se 
rapporte  au  nombre  des  habitants  des  asiles,  à  leur  sexe,  à  leur  âge,  à  leur  condi- 
tion sociale  et  même  jusqu'à  un  certain  point  à  la  forme  et  au  degré  de  la  maladie, 
le  but  médical  demeure  identique  ;  il  s'agit  toujours  de  réaliser  pour  des  aliénés 
les  conditions  les  plus  favorables  de  traitement  curatif  et  de  traitement  palliatif; 
et  à  ce  sujet  les  enseignements  de  la  science  et  de  l'expérience  ont  démontré  que 
c'^^st  par  la  constitution  de  quartiers  distincts,  spécialement  appropriés  à  des  caté- 
gories déterminées  d'aliénés,  que  la  constitution  matérielle  des  asiles  peut  con- 
courir à  assurer  l'efficacité  du  traitement  médical. 

C'est  au  classement  des  aliénés  par  catégories,  et  à  l'indication  des  caractères 
particuliers  que  doivent  offrir  les  quartiers  de  classement,  que  se  rapportent 
essentiellement  les  règles  d'après  lesquelles  doit  être  institué  tout  programme  mé- 
dical. 

Cette  donnée  do  tout  projet  et  de  tout  plan  d'asile  s'impose  nécessairement  à 
l'art  architectural,  comme  une  condition  qui  ne  peut  être  subordonnée  à  aucune 
considération  étrangère,  et  qui  doit  obtenir  pleine  et  entière  satisfaction  pour 
qu'un  asile  d'aliénés  quelconque  soit  réellement  mis  en  rapport  avec  sa  véritable 
destination. 

Aussi  est-ce  par  le  perfectionnement  successif  du  classement  des  aliénés  et  de 
l'appropriation  des  quartiers  de  classement,  que  s'exprime  et  se  mesure  le  progrès 
accompli  dopuis  les  premières  tentatives  d'amélioration  des  asiles  d'aliénés  à  la 
fin  du  dernier  siècle  jusqu'aux  créations  les  plus  récentes  de  l'art  moderne. 
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L'idée  de  la  nécessité  de  donner  à  l'habitation  de  l'aliéné  un  caractère  excep- 
tionnel, en  vue  de  réprimer  ses  penchants  à  la  violence,  à  la  turbulence,  à  la  mal- 
faisanceetd'en  neutraliser  les  effets  par  des  obstacles  matériels,  a  passé  des  prisons, 
d'oii  la  réforme  faisait  sortir  les  aliénés,  jusque  dans  les  refuges  qu'elle  leur  ou- 
vrait, s'est  longtemps  perpétuée  dans  les  asiles  et  a  laissé  des  traces  encore  sub- 
sistantes dans  les  principes  adoptés  pour  le  classement  des  malades,  et  dans  les 
pratiques  suivies  pour  l'appropriation  des  quartiers. 

Ainsi  la  cellule,  avec  ses  murs  épais,  ses  portes  verrouillées,  ses  fenêtres  grillées, 
son  sol  dallé,  son  lit  fixé,  son  siège  d'aisances  inamovible,  c'est-à-dire  avec  tontes 
les  conditions  d'un  lieu  de  réclusion  permanente,  a  constitué  dans  l'origine  l'élé- 
ment essentiel  et  unique  de  tout  asile  d'aliénés. 

La  modification  et  l'atténuation  de  ces  caractères  de  cellule  d'incarcération  et 
la  restriction  de  son  emploi  à  une  proportion  d'aliénés  de  plus  en  plus  faible,  ex- 
priment l'une  des  principales  améliorations  apportées  par  les  progrès  de  l'art  dans 
le  régime  des  asiles.  Et  pourtant  la  conception  primitive  a  été  maintenue  dans  la 
constitution  la  plus  ordinaire  du  quartier  destiné  à  ceux  des  agités  qu'on  a  con- 
tinué à  appeler  des  furieux,  et  on  l'a  même,  sous  prétexte  de  perfectionnement, 
plus  énergiquement  accentuée  par  l'addition  à  la  cellule  du  promenoir  intiividurl 
emprunté  aux  établissements  pénitentiaires. 

Ainsi,  dans  un  grand  nombre  d'établissements,  et  même  dans  les  projets  et  les 
plans  les  plus  récents,  le  principe  dominant  du  classement  est  encore  emprunté 
à  la  considération  de  l'état  d'agitation,  motivant  par  son  degré  des  quartiers 
distincts  pour  les  paisibles,  les  demi-paisibles,  les  agités,  les  furieux,  classifica- 
tion qui  représente  l'enfance  de  l'art  et  qui  n'est  applicable  qu'aux  établissements 
où  n'a  pas  été  dépassé  le  niveau  atteint  depuis  plus  d'un  quart  de  siècle.  Parmi 
les  résultats  du  perfectionnement  successif  de  la  psychiatrie  dans  les  établissements 
d'aliénés,  l'un  des  plus  frappants,  des  plus  généraux,  des  plus  considérables,  est 
l'atténuation  du  fait  de  l'agitation  chez  les  aliénés  vivant  en  communauté.  Cette 
atténuation  qui,  variable  suivant  le  sexe,  suivant  la  saison  et  surtout  suivant  les 
conditions  de  traitement,  a  pu  être  poussée  dans  certains  asiles  jusqu'à  leffocement 
absolu,  aeupour  effet  défaire  reconnaître  généralement  que,  dans  l'oidonnance  des 
asiles  d'aliénés,  il  y  a  lieu  de  restreindre  à  de  petites  proportions  les  habitations 
exceptionnellement  disposées  en  vue  d'obtenir  l'apaisement  de  l'agitation,  ou  de 
mettre  obstacle  aux  effets  de  l'agitation  chez  les  aliénés.  A  mesure  que  le  calme 
habituel  est  devenu  dans  nos  asiles  le  fait  normal  pour  la  plus  grande  partie  do  leur 
population,  la  considération  de  l'état  d'agitation,  comme  élément  de  classement,  a 
perdu  de  son  importance,  et  il  y  a  déjà  longtemps  qu'elle  n'a  plus  les  caractères 
d'un  principe  général  de  classement,  dans  les  asiles  d'aliénés,  si  ce  n'est  pour  le 
partage  de  leur  population  totale  en  deux  catégories  :  l'une  formant  la  plus  grande 
partie  de  la  population  sous  le  nom  de  malades  tranquilles  ;  l'autre  formant  un 
petit  groupe  d'aliénés  chez  lesquels  le  fait  actuel  de  l'agitation,  ou  plutôt  encore 
la  disposition  à  l'agitation,  rendent  nécessaires  des  moyens  de  traitement  excep- 
tionnels et,  parmi  ces  moyens,  la  résidence  plus  ou  moins  prolongée  dans  un  quar- 
tier spécial,  le  quartier  des  agités. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  voici  d'après  quels  principes  me  paraît  devoir 
être  institué  le  classement  des  aliénés  dans  les  asiles  au  moyen  de  la  création  de 
quartiers  distincts. 

Il  y  a  d'abord  lieu  d'appliquer  aux  asiles  le  principe  général  qui  doit  régir  le 
classement  de  la  population  dans  tons  les  établissoments  hospitaliers  :  division  de 
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l'asile  commun  aux  deux  sexes  en  deux  grandes  sections,  une  pour  chaque  sexe  ; 
subdivision  de  chacune  de  ces  sections,  ou  division  de  l'asile  spécial  à  un  seul  sexe , 
en  deux  parties  distinctes,  le  pensionnat  et  l'asile  des  malades  au  régime  commun, 
quand  l'établissement  est  destiné  à  recevoir  des  pensionnaires  à  régime  spécial  ; 
enfin  institution  de  quartiers  distincts  pour  les  enfants  et  les  adultes. 

En  dehors  de  ces  indications  générales  et  communes  à  tous  les  étabhssements 
hospitaliers,  la  constitution  de  quartiers  distincts  dans  les  asiles  d'aliénés  doit  être 
londée  sur  la  considération  de  la  convenance  ou  de  la  nécessité  de  séparer  des 
antres  éléments  de  la  population  certaines  catégories  déterminées  de  malades,  et 
de  constituer  pour  ces  catégories  des  conditions  d'habitation  appropriées  à  leur  état 
et  à  leurs  besoins. 

La  raison  et  l'expérience  démontrent  la  réalité  de  cette  convenance  et  de  cette 
nécessité  pour  les  catégories  d'aliénés  épileptiques  et  d'aliénés  malpropres,  tout 
aussi  bien  que  pour  les  aliénés  agiles. 

Non-seulement  ces  trois  catégories  d'aliénés  doivent  être  séparées  du  reste  de  la 
population,  mais  elles  doivent  être  séparées  les  unes  des  autres  :  et  les  quartiers 
à  instituer  pour  chacune  d'elles  impliquent,  à  raison  de  l'état  particulier  des  ma- 
lades, des  appropriations  spéciales. 

Tout  asile  d'aliénés  doit  donc  contenir  toujours  et  avant  tout  trois  quartiers 
séparés  et  spécialement  appropriés  pour  les  trois  catégories,  d'agités,  d'épileptiques 
et  de  malpropres. 

Au  reste  de  la  population  appartient  en  commun  comme  caractère  négatif  l'ab- 
sence de  l'un  des  trois  états  d'agitation,  d'épilepsie  et  de  malpropreté,  et  comme 
caractère  positif  la  présence  de  l'état  habituel  de  tranquillité. 

La  population  de  tout  asile  d'aliénés  offre  encore,  pour  un  certain  nombre  d'in- 
dividus formant  un  groupe  notable,  des  conditions  qui  motivent  impérieusement 
la  séparation  dans  un  quartier  approprié  ;  ces  conditions  sont  l'état  de  maladie 
accidentelle  et  l'existence  de  penchants  vicieux  ou  dangereux,  ayant  pour  caractère 
commun  de  rendre  utile  ou  indispensable  une  surveillance  continue  de  jour  et  de 
nuit. 

L'organisation  des  infirmeries,  en  vue  de  cette  double  destination,  motive  donc  la 
Constitution  dans  l'asile  d'un  quatrième  quartier  de  classement. 

Ces  quartiers  spéciaux  étant  constitués,  la  distribution  du  reste  de  la  population 
peut  motiver  des  subdivisions  plus  ou  moins  nombreuses  en  raison  du  nombre  des 
malades  d'après  certaines  convenances,  qui  ne  représentent  pas  des  nécessités  ab- 
solues, parmi  lesquelles  je  signalerai  un  quartier  pour  les  aliénés  en  traitement, 
un  quartier  pour  les  pensionnaires  tranquilles,  au  compte  des  tamilles,  pour  les 
indigents  appartenant  à  des  professions  libérales  et  pour  les  convalescents  ;  un 
quartier  pour  les  vieillards  ;  un  quartier  pour  les  travailleurs  employés  aux  travaux 
extérieurs,  et  au  besoin  pour  ceux  qui  sont  spécialement  employés  à  la  culture, 
un  quartier  même  détaché  du  corps  de  l'asile. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'effectuer,  par  l'institution  de  quartiers  distincts,  entre  les 
diverses  catégories  de  malades,  les  séparations  dont  la  convenance  ou  la  nécessité 
ont  été  reconnues  ;  il  faut  que  la  constitution  de  chacun  de  ces  quartiers  soit  en 
outre  réellement  appropriée  à  sa  destination. 

Et  c'est  à  une  conception  de  plus  en  plus  éclairée  du  but  à  atteindre  par  le  clas- 
sement des  malades,  et  des  moyens  de  réaliser  ce  but  par  l'appropriation  des  quar- 
tiers spéciaux,  qu'on  peut  légitimement  rapporter  les  principaux  progrès  obtenus 
ou  à  obtenir  dans  l'art  de  construire  les  asiles  d'aliénés. 
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Relativement  aux  importantes  données  ([u'aiie  telle  conce|ition  doit  nécessaire- 
ment imposer  à  tout  programme  médical  pour  la  fondation  et  la  construction  des 
asiles,  je  me  bornerai  à  résumer  sommairement  les  principes  que  j'ai  eu  plusieurs 
l'ois  l'occasion  de  Ibrmuler  et  d'appliquer,  et  qui  me  paraissent  destinés  à  prévaloir 
généralement  dans  la  théorie  et  la  pratique. 

Le  quartier  d'agités  doit  être  destiné  à  séparer  du  reste  de  la  po[iulation  ceux 
des  aliénés  chez  lesquels  le  fait  de  l'agitation  actuelle  ou  de  la  disposition  à  s'agiter 
ne  peut  pas  être  eifacé  par  l'ensemble  des  conditions  du  traitement  médical  et 
moral  (bains,  calmants,  punitions,  exhortations,  ordre,  discipline,  exemple  et,  par- 
dessus tout,  travail),  qui  se  trouvent  généralement  réalisées  dans  l'établissement. 

Le  quartier  d'agités  doit  être  approprié  dans  sa  constitution  matérielle,  comme 
dans  tous  les  autres  éléments  de  son  organisation,  au  but  essentiel  de  faire  cesser 
l'agitation  actuelle  ou  la  disposition  à  l'agitation,  et  de  neutraliser  les  elfets  de  l'a- 
gitation quand  elle  n'a  pu  être  prévenue. 

L'expérience  faite  sur  une  large  échelle,  pendant  un  grand  nombre  d'années,  a 
démontré  que  le  séjour  permanent  dans  une  cellule,  loin  d'être  efficace  pour  ame- 
ner l'apaisement  de  l'agitation  chez  les  aliénés,  a  au  contraire  pour  effet  d'aug- 
menter et  d'entretenir  l'agitation. 

C'est  en  conservant  autant  que  possible,  pour  les  agités  et  les  agitables,  dans  le 
quartier  qui  leur  est  affecté,  les  conditions  de  la  vie  commune,  par  groupes  moins 
nombreux  dans  des  dortoirs,  des  réfectoires,  des  ateliers,  c'est  en  isolant  quebpies- 
nns  d'entre  eux  pour  la  nuit  dans  des  chambres  particulières  et  en  les  soumettant 
tous  à  une  surveillance  plus  assidue,  à  une  discipline  plus  sévère,  à  un  traitement 
palliatif  plus  énergique  par  les  bains  et  les  calmants,  qu'on  peut  arriver  et  qu'on 
arrive  en  effet  à  faire  cesser  l'agitation  pour  tous  ou  pour  le  plus  grand  nombre 
même  dans  le  quartier  des  agités,  sans  avoir  besoin  de  lecourir  à  aucun  de  ces 
moyens  de  contrainte  personnelle  que  les  aliénistcs  de  tous  les  pays  ont  eu  de  jour 
en  jour  plus  de  tendance  à  repousser,  et  que  les  aliénistes  anglais  ont  l'honneur 
d'avoir  systématiquement  proscrits. 

La  cellule,  comme  habitation  de  jour,  ne  peut  être  admise  que  très-exception- 
nellement et  toujours  d'une  manière  temporaire  et  pour  une  courte  durée.  Le 
caractère  de  ressource  exceptionnelle  et  temporaire  appartient  encore  plus  abso- 
lument aux  cellules  de  sûreté  et  de  séquestration. 

Le  quartier  d'agités  doit  remplir  vis-à-vis  de  l'asile  tout  entier  le  rôle  de  la  cel- 
lule dans  le  quartier  lui-même.  Le  séjour  dans  le  quartier  d'agités  doit  être  conçu 
comme  un  lait  exceptionnel,  non  déiinitif,  temporau'e.  Le  mouvement  d'entrée  dans 
le  quartier,  pour  les  agités  qui  ne  peuvent  être  conservés  dans  les  autres  parties 
de  l'établissement,  doit  être  compensé  par  le  mouvement  de  sortie  des  aliénés  chez 
lesquels  le  séjour  dans  le  quartier  spécial  a  éteint  l'agitation  ou  la  disposition  à 


'agitation. 


D'après  ces  vues,  on  peut  admettre  que  le  nombre  des  places  à  affecter  aux  agités 
dans  un  asile  d'aliénés  peut  ne  pas  dépasser  le  dixième  de  la  population,  et  que  le 
nombre  des  cellules  dans  le  quartier  des  agités  peut  être  restreint  au  tiers  du  nom- 
bre de  ses  habitants. 

La  constitution  d'un  quartier  d'agités  de  trente  places  devrait  comprendre  les 
î'iéments  suivants  :  quatre  cellules  de  sûreté  et  six  cellules  d'isolement  pour  la  nuit; 
deux  doitoirs  de  six  lits,  deux  dortoirs  de  quatre  lits,  dont  l'un  destiné  à  servir 
éventuellement  d'infirmerie  ;  trois  réfectoires  servant  de  salles  de  réunion  avec 
lavoirs,  un  atelier,  une  salle  de  bains  divisée  en  cabinets  au  nombre  de  trois  ou 
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quatre,  contenant  chacun  une  baignoire,  avec  appareils  pour  l'irrigation  continue, 
pour  les  affusions  et  pour  la  douche,  trois  cours  avec  promenoirs  couverts,  une 
très-spacieuse,  une  médiocremant  grande  et  une  plus  petite  pour  les  malades  à 
isoler;  logements  pour  les  surveillants,  latrines,  etc. 

Les  progrès  de  la  psychiatrie  ont  considérablement  diminué  dans  les  asiles  le 
nombre  des  aliénés  actuellement  malpropres,  et  ont  eu  pour  effet  de  rendre  pos- 
sible la  neutralisation  de  la  disposition  à  la  malpropreté  chez  la  plupart  de  ceux 
qui  en  sont  atteints,  de  manière  à  empêcher  qu'elle  ne  se  traduise  réellement  en 
acte.  Mais  quelque  grands  que  puissent  être  les  succès  obtenus  ou  à  obtenir  dans 
cette  direction  du  traitement  des  aliénés,  dont  la  méthode  maternelle,  pour  la  pre- 
mière fois  systématiquement  appliquée  à  Saint- Yon,  constitue  la  donnée  principale, 
la  disposition  à  la  malpropreté,  inhérente  à  certaines  formes  et  à  certains  degrés  de 
l'aliénation  mentale,  ne  cessera  jamais  de  motiver,  pour  les  aliénés  qui  présentent 
cette  condition,  l'institution  d'un  quartier  approprié  à  leur  état  et  à  leurs  besoins 
spéciaux.  Même  en  tenant  compte  de  ce  qu'habituellement  un  certain  nombre  d'a- 
liénés malpropres  sont  en  même  temps  agités,  et  doivent  par  conséquent  être 
placés  dans  le  quartier  des  agités,  on  peut  évaluer  la  proportion  des  aliénés  à  placer 
dans  le  quartier  des  malpropres  au  dixième  de  la  population  totale. 

Un  quartier  de  trente  places  devrait  comprendre  trois  dortoirs,  dont  un  affecté 
a  l'usage  d'infirmerie,  trois  réfectoires,  chauffoirs  avec  lavoirs,  une  salle  de  bains 
avec  trois  baignoires,  des  logements  pour  trois  surveillants,  une  coiu'  avec  promenoir 
couvert.  Et  il  y  aurait  lieu,  en  l'instituant,  de  tenir  compte  de  la  nécessité  de  placer 
toutes  les  habitations  au  rez-de-chaussée,  de  leur  donner  des  dimensions  plus 
grandes  que  pour  les  malades  ordinaires,  et  d'y  rendre  aussi  efficaces  que  possible 
les  ressources  de  ventilation. 

Les  motifs  qui  rendent  nécessaire  l'institution  d'un  quartier  spécial  pour  les 
aliénés  épileptiques  sont  empruntés  à  des  considérations  de  diverses  natures.  Celui 
qui  domine  tous  les  autres  est  tiré  du  dommage  qu'on  porte  aux  aliénés  ordinaires 
en  leur  imposant,  dans  une  vie  commune,  le  spectacle  des  scènes  horribles  qui  se 
produisent  dans  les  accès  épileptiques. 

On  n'échappe  à  cet  inconvénient,  dans  les  asiles  oii  les  épileptiques  sont  con- 
fondus avec  d'autres  aliénés,  qu'en  imposant  aux  épileptiques  eux-mêmes,  parmi 
lesquels  il  en  est  qui  ont  conservé  beaucoup  de  raison,  la  communauté  avec  les 
individus  chez  lesquels  l'idiotie  ou  la  folie  ont  amené  le  dernier  degré  de  l'abrutis- 
sement. 

Parmi  les  aliénés  épileptiques  il  en  est  qui  sont  habituellement  tranquilles,  il 
en  est  d'agités  et  de  dangereux,  il  en  est  de  malpropres,  il  en  est  d'atteints  de 
maladies  accidentelles. 

Si  l'asile  n'a  rien  organisé  de  spécial  dans  l'intérêt  de  cette  catégorie  d'aliénés, 
pour  peu  qu'il  contienne  une  proportion  notable  d'épileptiques,  l'épileps^e  doit 
nécessairement  se  rencontrer  dan»  tous  les  quartiers.  L'existence  de  l'épilepsiechez 
un  aliéné  donne  lieu  à  des  indications  spéciales,  non-seulement  pour  la  surveik 
lance  et  les  soins,  mais  encore  pour  la  disposition  des  habitations. 

11  n'est  possible,  dans  un  asile  d'aliénés,  de  concilier  à  la  fois  ce  qui  est  dû  aux 
aliénés  en  général  et  aux  aliénés  épileptiques  en  particulier,  qu'au  moyen  de  l'in- 
stitution d'un  quartier  spécial. 

En  admettant  la  donnée  de  vingt  places  à  attribuer  aux  aliénés  épileptiques,  les 
éléments  à  introduire  dans  le  quartier  déviaient  être  les  suivants  :  un  dortoir  de 
dix  lits,  deux  dortoirs  de  quatre  lits,  un  pour  les  malpiopres,  l'autre  à  l'usage 
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éventuel  d'infirmerie,  trois  cellules  d'isolement,  une  cellule  de  sûreté,  deux  réfec- 
toires, un  atelier,  une  salle  de  bains  avec  deux  baignoires,  une  cour  avec  prome- 
noir couvert,  un  logement  pour  deux  surveillants,  lavoirs,  latrines.  Les  habitations 
du  quartier  d'éplleptiques  doivent  être  développées  au  rez-de-chaussée. 

L'obligation  de  constituer  pour  l'iulirmerie  un  quartier  spécial  dans  des  condi- 
tions qui  permettent  la  réalité  et  refficacité  d'une  surveillance  continuée  de  jour 
et  de  nuit,  au  moyen  de  l'institution  d'une  garde  permanente,  conduit  naturelle- 
ment à  mettre  à  profit  ces  conditions  exceptionnelles  de  surveillance  pour  protéger 
aussi  efficacement  que  possible  certains  aliénés  contre  les  entraînements  de  leurs 
penchants  dangereux  ou  dépravés,  et  pour  couvrir  au  moins,  en  cas  de  malheur 
inévitable,  la  responsabilité  dû  médecin  et  de  l'administration.  L'annexion  à  l'in- 
firmerie d'un  dortoir  destiné  à  recevoir,  conformément  à  ces  vues,  au  milieu  de 
malades  choisis  parmi  les  plus  raisonnables  et  les  plus  intelligents,  les  aliénés  qui, 
soit  par  feurs  idées  de  suicide,  soit  par  des  habitudes  fâcheuses,  réclament  une 
surveillance  de  tous  les  instants,  suffit  pour  constituei'  dans  sa  condition  la  plus 
essentielle  le  quartier  spécial  de  surveillance  continue,  dont  l'utilité  pratique  a  pu 
être  vérifiée  dans  plusieurs  établissements,  en  France  et  en  Hollande. 

L'expérience  m'a  de  plus  démontré  qu'en  instituant  dans  la  dépendance  de  ce 
quartier  plusieurs  chambres  d'isolement  on  obtient  une  ressource  précieuse,  soit 
pour  le  traitement  des  maladies  les  plus  graves,  soit  pour  la  séparation  des  ma- 
lades dont  le  voisinage  peut  être  nuisible  par  contagion  ou  par  toute  autre  cause. 

L'appropriation  des  quartiers  spéciaux  à  des  destinations  exceptionnelles  ne 
permet  pas  de  donner  aux  habitations  qui  entrent  dans  leur  composition  des  carac- 
tères qui  soient  de  nature  à  reproduire  autant  que  possible  les  conditions  d'habi- 
tations ordinaires  ;  l'indication  de  s'en  éloigner  le  moins  possible,  qui  subsiste  même 
pour  ces  quartiers,  est  la  règle  principale  à  laquelle  doivent  être  subordonnées 
toutes  les  dispositions  architecturales  dans  la  constitution  des  quartiers  destinés  à 
la  population  tranquille  dans  les  asiles. 

Sous  ce  point  de  vue,  la  chambre  particulière,  qui  dans  tous  les  quartiers  offre 
des  applications  éminemment  utiles,  est  un  élément  d'habitation  qui  doit  être  in- 
troduit dans  toutes  les  subdivisions  de  tranquilles. 

De  la  juste  pi'oportion  des  habitations  individuelles,  et  de  la  restriction  des  habi- 
tations communes  à  un  nombre  d'individus,  qui  dans  les  dortoirs,  les  réfectoires, 
les  salles  de  réunion,  les  ateliers,  les  promenoirs,  ne  dépasse  pas  un  groupe  de 
vingt  à  trente  personnes,  dépend  principalement  l'elficacité  dans  les  asiles  de  tous 
les  moyens  dont  l'ensemble  constitue  le  traitement  moral  général.  Mvx.Parchappe. 
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sur  les  aliénés  du  département  du  Bas-Rhin,  d'après,  etc.  Strasbourg,  1841,  in-8°.  —  Do 
MÊME.  Établissements  daliénés.  Obs.  déduites  de  la  statistique  des  aliénés,  publiées,  etc. 
Paris,  1860  (extr.  des  Ann.  méd.-psychol.).  —  Du  même.  Commentaires  médico-administratifs 
sur  le  service  des  aliénés.  Paris,  1863,  in-8°.  — Parchappe  (M.).  Rapport  sur  le  service  médical 
de  l'asile  des  aliénés  de  Saint-Yon  pendant  l'année  1840.  Rouen,  1841,  ir.-4<'. — Pakchappe  et 
DE  BoDTTEviLLE.  NûUce  stotistique  sur  l'asile  des  aliénés  de  la  Seine-Inférieure  (Saint-Yon). 
Pl.  1,  tabl.  y.  Rouen,  1845,  in-S". — Aubanel  (H.)  et  Thore  (A.  M.).  Recherches  statistiques 
sur  l'aliénation  mentale,  faites  à  l'hospice  de  Bicêtre.  Paris,  1841,  in-8°.  —  Trélat  (U.). 
Rapport  sur  les  aliénées  incurables  de  la  Salpêtrière.  Paris,  1842,  in-4''. — Du  même.  De 
l'envoi  de  deux  cents  aliénés  de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre  dans  les  asiles  de  Saint-Venant, 
de  Lille,  d' Armentières  et  de  Maréville.  In  Ann.  méd.-psychol.,  1" série,  t.  IV,  p.  250,  366, 
1844.  —  Chaucellaï  (L.  J.).  Rapp.  statistique  sur  les  aliénés  et  les  enfants  trouvés  de  Tours. 
Tours,  1845,  in-4°.  —  Leuret.  Quelques  observations  sur  la  statistique  des  aliénés  en  France 
In  Ann.  d'hyg.,  1"  série,  t.  XXXI,  p.  444,  1844.  —  Girard  (H.).  Compte  administratif,  statis- 
tique et  moral  sur  le  service  des  aliénés  du  département  de  l'Yonne.  Auxerre,  1846,  in-8°.  — 
Du  MÊME.  Études  pratiques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  accompagnées  de  tableaux 
statistiques,  suivies  du  rapport  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  sur  les  aliénés,  etc.  Paris,  1863, 
in-S".  —  DucLos.  Études  médicales  sur  quelques  établissements  d'aliénés  de  France.  PI. 
Chambéry,  1846,  in-8°.  —  Du  même.  Mém.  pour  servir  à  la  création  d'un  asile  d'aliénés 
en  Savoie.  Ibid.,  1846,  in-S»  —Marchant  (Gér.).  Rapp.  statistique  et  critique  sur  l'asile 
d'aliénés  de  la  Grave.  In  Rapp.  présenté,  etc.,  par  Bressoles.  Toulouse,  1847,  in-8°. — 
SHïTTfiME  (P.  J.  E.  de).  —Notice  statistique,  historique  et  médicale  sur  l'asile  public  d'alié" 
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nés  de  Lille.  Lille,  1847,  gr.  in-8°.— Morel.  Rapp.  médical  sur  l'asile  de  Maréville  (Mcurthe). 
In  Ann.  méd-psychol.,  2"  série,  t.  II,  p.  353,  1850. — Labitte  (G.).  Bapp.  statistique  sur  le 
service  médical  de  l'asile  privé  des  aliénés  de  Clermont  (Oise),  i'aris,  1851,  in-4<'. — Du  même. 
De  la  colonie  de  Fitz-James,  succursale  de  l'asile  privé  d'aliénés  de  Clermont  [Oise],  consi- 
dérée au  point  de  vue  de  son  organisation  administrative  et  m.'dicale.  Fig.,  pi.  2.  Paris,  1861, 
in-4"'. — JoiRE  (A.).  Mém.  statistique  sur  l'asile  d'aliénés  de  hommelet,  près  Lille.  In  Ann. 
d'hyg.,  1™  série,  t.  XLVII,  p.  525,  et  t.  XLVIII,  p.  93.  1852.  —  Évrat.  Étude  sur  la  recon- 
struction projetée  de  l'asile  public  des  aliénés  de  l'Isère.  In  Ann.  méd.-psychol.,  2"  série, 
t.  IV,  p.  15,  1852.  —Du  MÊME.  Deuxième  étude,  etc.  It)id.,  t.  V,  p.  m,  1855.  — Follet.  Consi- 
dérations médicales  et  admiiiistratives  sur  le  développement  de  l'asile  public  de  Saint- Atha. 
nase  à  Quimper.  Quimper,  1855,  in-8°. —  Iîe.naudin'  (E.).  Asile  de  Maréville,  près  de  Nancy. 
In  Ann.  méd.-psychol.,  3°  série,  t.  I,  p.  615,  1855.  —  Do  même.  Observations  déduites  de  la 
statistique  des  aliénée,  publiées  par  ordre  de  S.  E.  le  ministre  de  l'agric.  et  du  comm.  In 
ibid.,  5°  série,  t.  VI,  p.  111,  1860. —  Du  même.  Stir  les  asiles  projetés  de  la  Seine.  Ibid., 
4«  série,  t.  ÏII,  p.  359,  1864.  —  Noroy.  Considérations  administratives  sur  l'asile  public 
d'aliénés  de  Vaiicluse.  Avignon,  1855,  in-8°. —  Dagonet  (H.).  Notice  statistique  sur  l'alié- 
nation mentale  dans  le  département  du  Bas-Rhin.  PI.  I,  tabl.  1.  Strasbourg,  1859,  in-S".  — 
Rapport  du  directeur  de  l'administration  générale  de  l'assistance  publique  à  M.  le  préfet  de 
la  Seine  sur  le  service  des  aliénés  du  déparlement,  pour  les  années  1855 gif  1856.  Paris,  l.'^56- 
57,  in-4°,  2  vol.—  Legoyt.  Sinlistique  des  ctablissements  d'aliénés  en  France.de  1842  à  1853 
inclusivement.  Strasbourg,  1857,  —  Gaffe,  De  l'asile  des  aliénés  de  Bassens  (SA\om) .  In  Ann. 
méd.-psychol.,  5»  série,  t.  VI,  p.  250,  1860.  —  Auzouy.  Revue  clinique  de  l'asile  public 
d'aliénés  de  Maréville  [div.  des  h.)  en  1858  et  1859.  Nancy,  1860,  in-S"  (Extr.  des  Mém.  de 
la  Soc.  de  méd.  de  Nancy).  —  Du  même.  Colonie  de  Saint-Luc,  succursale  de  l'asile  de  Pan 
(extrait).  In  Ann.  méd-psychol.,  4»  série,  t.  II,  p.  64,  1863.  —  Billou  (E.).  De  la  dépense 
des  aliénés  assistés  en  France  et  de  la  colonisation  considérée  comme  moyen,  pour  les  dé- 
partements, de  s'en  exonérer  en  tout  ou  en  partie.  Paris,  1862.  in-8°.  —  Bon\efous.  De 
l'asile  médico-agricole  de  Ley me  [Loi).  In  Ann.  méd.-psychol.,  i"  séné,  t.  Il,  p.  353,  1863. 
—  Plus  un  grand  nombre  de  rapports  annuels,  médicaux  ou  administratiis,  dont  plusieurs 
ont  été  reproduits  ou  analysés  dans  les  Annales  médico-psychologiques. 

Pays-Bas  (Hollande,  Belgique  et  spécialement  Gheel). —Hollande.  — Bicker.  Vertoog  over 
de  oorsaeken  welken  de  zennewzieklen  inons  lund  gemeender  den  vorheen  moken.  Rotterdam, 
1767.  —  Proportion  des  aliénés  dans  les  Paijs-Bas  en  1825.  In  Rapp.  sur  l'état  des  institut, 
de  bienfaisance  du  royaume  en  1825.  Bruxelles,  1827.  —  Lowenhayn.  Ueber  die  brenanstallen 
in  Holland.  In  Friedreiclis  Arcliiv,  1854,  2  Hft.  —  Evehtz.  Statistische  Uebers.  der  in  der 
Niederlàrtdischen  Irrenheilanstalt  zu  Deventer  iiàhrend  der  Jahre  1841-1846  behandelten 
Irren.  In  Damerow's  Allg.  Ztschr.,  t.  V,  p.  131, 1848.— Feith  ^C.  J.),  et  ScHRonER  Van  der 
KoLK.  Geschiedkundig  Overzigt  der  Verbeteringer,  in  de  laaste,  etc.  (Aperçu  bistorique  des 
améliorations  apportées,  dans  ces  dernières  années,  dans  le  traitement  des  aliénés  des 
Pays-Bas,  avec  des  remarques,  etc.).  La  Haye,  1848,  in-4''.  Analyse  in  Ann.  méd.-psychol  , 
2<=  série,  t.  II,  p  709,  1850.  —  Verslag  over  den  Staat  der  Gestichteit  voor  Krankzinnigen ,  etc. 
(Rapport  sur  les  établissements  d'aliénés,  avec  des  remarques  expHcatives  sur  les  tableaux 
statistiques  des  malades  pendant  les  années  1854,  1855  et  1856,  avec  de  nombreux  tableauxl. 
La  Haye,  1858,  in-S°  Anal,  in  British  Med.-Chir.  Rev.,  2=  série,  t.  XXV,  p.  25,  1800,  et 
Schmidfs  Jalirbb,  t.  GVIl,  p.  235,  \8QQ.  — Considérations  statistiques  et  cliniques  sur  l'asile 
des  aliénés  de  Dordrecht.  In  Nederl.  Tijdschr.  woor  Genee.sk,  t.  III,  p.  309,  et  Sclimidt's 
Jahrb.,  t.  GVIIl,  p.  255,  1860.  —Belgique. —  Ducpétiaux.  De  l'état  des  aliénés  en  Belgique 
et  des  moyens  d'améliorer  leur  sort.  Bruxelles,  1832.  —  Guislain  (J.).  Exposé  sur  l'état  actuel 
des  aliénés  en  Belgique,  et  notamment  dans  la  province  de  la  Flandre  orientale,  avec  l'indi- 
cation, etc.  PI.  2.  Gand,  1838,  in-8°.  (Extr.  des  Ann.  de  la  Soc  de  méd.  deGand.)  —  Loisur 
le  régime  des  aliénés  en  Belgique  (18  juin  1850).  In  Ann.  méd.-psychol.,  2°  série,  t.  11, 
p.  664,  1850. — Bergrath.  Ueber  Irrenanstalten  in  den  Niederlanden.  In  Damerow's  Allg. 
Ztschr.,  t.  X,  iS^^.  —  Rapport  de  la  commission  supérieure  d'inspection  de  l'établissement 
d'aliénés.  BruxeUes,  1853.  —  Deuxième  rapport.  Ibid.,  1854,  cic  — Gheel.— Nachrichteniiber 

die  Irren-Kolonie  zu  Gheel  unfern  Anlwerpen.  In  Froriep's  Notiz.,  t.  III,  p.  55,  1822. 

MoREAu  (J.).  Lettres  médicales  sur  la  colonie  d'aliénés  de  Gheel.  In  Ann.  méd.-psychol.,  t.  V. 
p.  89,  264,  1845.  —  Parigot  (J.).  Thérapeutique  naturelle  de  la  folie;  l'air  libre  et  la  vie  de 
famille  dans  la  commune  de  Gheel.  Bruxelles,  1852,  in-8°.  —  Brierre  de  Boismont  (A.).  Une 
visite  à  la  colonie  de  Gheel  en  1846,  «  l'occasion  de  la  brochure  de  M.  le  docteur  Parigot. 
In  Ann.  méd.-psychol.,  2=  série,  t.  IV,  p.  5-iO,  1852.  — D.\merow.  Bericlit  ûber  Glieel.  In 
Damerow's  Allg.  Ztschr,  t.  X,  1855  —  Duval  (Jules).  Glieel,  ou  une  colonie  d'aliénés  vivant  en 
famille  et  en  liberté,  étude  sur  le  meilleur  mode  d'assidaiïce,  etc.  Paris,  1860,  in-18.  — 
MuNDY.  Gheel  n'est  pas  une  colonie,  moins  encore  un  établissement  d'alién's.  In  Journ.  de 
méd.  de  Bruxelles,  p.  220,  1860,  — Drùsxe  (.à.),  bas  Pc/radies  der  n'ahnsinnigen  (GIkcI, 
DicT   [-Nr,    m,  g 
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Osiiabriick,  1860,  in-^'.  —  Bv  m^E.  Das  Irrenctirsyslem  d.  collecliven  Patronatasyles  Glieel 
und  Umgegend  in  Regierungs  Bez-irke  Antwerpeii.  O&mhrùck,  '18C1,  in-8».  — iNctEs.^na/.  du 
rapp.de  M.  le  docteur  Bulkens  sur  V établissement  d'aliénés  de  Gheel.  Discours,  etc.  In  Bull, 
de  la  Soc.  de  niéd.  de  Gand,  1861,  p.  297.  —  Dumesnil  (E.).  Une  visite  médicale  à  la  colonie 
de  Gheel.  \n  Ann-  méd.-psychol.,  "ù'  sévic,  t.  VUl,  p.  447,  \i&2.  —  Ueber  Irrencolonien-Glieel. 
(Von\Y.  Jessen,  Th.  Guntz  et  Fi.emming).  In  Damerow's  Allg.  Ztschr.,  t.  XVI,  p.  442,  1859,  et 
t.  XVIII,  p.  529,  565,  1861,  et  Sclimidt's  Jahrbb.,  t.  CXV,  p.  209,  1862.  — Falret  (J.).  Im 
colonie  d'aliénés  de  Gheel.  Rapp.  fait  au  nom  d'une  commission  nommée  par  la  Société  médico- 
psychologique.  In  Ann.  méd.-psychol,  5"  série,  t.  VIII,  p.  138,  1862. 

Grande-Bretagne  (Angleterre,  Ecosse,  Irlande).  —  Bowen.  Historical  Account  of  theOrigin, 
Progress  and  Présent  State  of  Bethléem  Hospital .  Lond.,  1783,  in-4°.  — Mason.  Animadver- 
sions  on  the  Présent  Government  ofthe  York  Lunatic  Asylum.  York,  1788.—  Robin  (Cl.).  Du 
traitement  des  insensés  dans  l'hôpital  de  Bedlam.  (Trad.  de  l'angl,).  Paris,  1788,  in-8°.— 
Détails  sur  l'établissement  du  docteur  Willis  pour  la  guérison  des  aliénés.  In  Dibl.  Britan. 
Litt.,  t.  I,  p.  759,  1796.  —  Delahive.  Sur  un  nouvel  établissement  (celui  des  quakers,  près 
d'York)  pour  la  guérison  des  alii'nés.  In  Bibl.  Brit.  Se.  et  Arts,  t.  VIII,  p.  500,  1798.— 
Short  Account  of  the  Rise,  Progress  and  Présent  State  of  the  Lunatic  Asylum  at  Edin- 
burgh.  Edinb.,  1812,  in-8°.  —  Tukk  (D.).  Description  of  the  Retreat,  an  I?istitution  near 
York  for  Insane  Persans,  etc.  York,  1813,  in-4°.  (Anal,  in  Bibl. Brit.  Se.  et  Arts,  t.  LIX,  p.  154, 
1815).— Paul  (sir  G.  0).  Doubts  concerning  the  Expcdiency  and  Propriety  of  immediately 
proceding  to  provide  a  Lunatic  Asylum  for  the  Couuly  of  Gloucester .  Lond.,  1813,  in-8°. 

—  GriAï  (J.).  A  History  of  the  York  lunatic  Asylums,    with  an  Appendix.   York,  1814. 

—  Haslam.  fxtter  to  the  Governors  of  Betlilem,  conlaining  an  Account  of  their  Management 
of  that  Hospital  for  the  last  Twenty  Years.  Lond.,  1817,  in-8°.  —Ueber  die  Irrenanstalten 
in  Grossbriltannien.  In  Froriep'sNotiz.,  t.  XX,  p.  142,  i828.  —  Bill  to  amendand  consolidate 
the  Laws  relaling  to  the  Erection,  Maintenance  and  Régulation  of  County  Lunatic  Asylums. 
Lond.,  1828.  —An  Analitical  Index  to  the  New  Lunatic  Act,  for  regulating  the  Case  and  Treat- 
ment  of  Insane  Persans  in  England.  Lond.,  1828.  —  Hallidav  (A.).  A  General  Vieiu  of  the 
présent  State  ofLunalics  and  Lunatic  Asylums  in  Great-Britain  and  Ireland  and  some  otiier 
Kingdoms.  Lond.,  1828,  in-8<'.  — Du  même.  A  Letter  to  Lord  Rob.  Seymour  with  a  Report  of 
the  number  of  Lunatics  and  Idiots  in  England  and  Wales.  Lond.,  1829.  —  Bergmann  (G.  H.), 
Schilderung  von  Neu-Bethlem  in  London.  ïnFriedr.  Arch.  f.  Psych.,  1854,  Hft.  1,  et  Schmidt's 
Jahrb.,  t.  VIII,  p.  131,  1835.  — |Cro\vthek  (Caleb.),  Obs.  on  the  Management  of  Madhouses, 
illustrated  by  Occurrences  in  the  West-Bidiug  and  Middlesex  Asylums.  Lond.,  1858,  in-8». 

—  Farr  (W.).  On  the  Statistics  of  English  Lunatic  Asylums,  and  the  Reform  of  their  Public 
Management.  Lond.  (sans  date,  1858?...),  in-8°. — Thurnam  (John).  Statistics  of  the  Retreat 
Near  York  consisting  ofa  Report  and  Tables...  from  ils  Establissement  179(3  to  1840.  York 
1840,  in-8°.  —  Olivier  (Rich.).  On  Erecting  a  public  Asylum  for  the  Insane  in  Cumberland 
and  Westtnoreland.  Carlisle,  1842,  in-S».  — Crawfop.t.  Observât,  on  the  Expediency  ofabolis- 
hing  mechanical  Restraint  in  the  Treatment  ofthe  Insane  in  Lunatic  Asylums.  Glascow,  1842. 

—  Heise  (W.).  Med.  Report  ofthe  Connaught  District  Lunatic  Asylum.  In  Dublin  Med.  Press., 
t.  XIX,  p.  35,  1848.  —  ScHLEMM  (Th.).  Bericht  iiber  das  Brittische  Irrenwesen  in  Hinsicht  auf 
Einrichtungen  und  Bauart  der  Irrenhàuser,  etc.  PI,  2.  Berlin,  1848.  — Billod  (E.).  Relation 
d'une  visite  à  l'asile  des  idiots  d'Earlswood,  comté  de  Surrey,  suivie  de  quelques  réflexions 
sur  le  no-restraint.  Paris,  1860,  in-8».  (Extr.  de  la  Gaz.  hebd.).  —  Révision  par  le  conseil 
privé  d'Irlande  du  règlement  pour  le  contrôle  plus  efficace  des  asiles  d'aliénés  de  district  de 
ce  pays  (anal,  par  le  docteur  Dumesnil).  In  Ann.  méd.-psychol..  4°  série,  t.  I,  p.  415,  1862. 
On  aurait  une  idée  bien  incomplète  de  la  littérature  anglaise  relative  aux  asiles  d'aliénés  si 
l'on  s'en  rapportait  à  la  bibliographie  qui  précède.  Il  se  publie  annuellement  en  Angleterre 
des  comptes  rendus  statistiques  sur  tous  les  établissements  de  ce  genre  qui  existent  dans  la 
Grande-Bretagne;  il  y  a  en  outre  des  rapports  de  commissions  officielles,  et  c'est  l'impos- 
sibilité d'énumérer  un  si  grand  nombre  de  travaux  qui  nous  a  empêché  de  les  mentionner 
ici.  Les  rapports  importants  que  nous  signalons  datent  du  commencement  de  ce  siècle;  on 
les  trouve  mentionnés  dans  les  divers  journnux  anglais,  mais  surtout,  à  partir  de  1848, 
dans  le  Journal  ofPsychological  Medicine  and  Mental  Pathology,  publié  par  le  savant  aliéniste 
Forbes  Winslow,  et  dans  le  the  Asylum  Journal  de  Bucknill. 

Allemagne,  Suisse.  — Andréa.  Notes  iiber  die  Irrenanstalten  zu  Torgau  und  Waldheim.  In 
Neuestes  Journ.  derErfind.,  t.  II,  p.  195,  275, 1812.  — Pienitz  (M.).  Résultat  der  Heil-  und 
Verpflegungsanstalt  auf  dem  Sonnenslein  vomi.  Jan.  1814 Ws  £?îf/e  1816.  In  Nasse's  Ztschr., 
t.  I,  p.  117,  1818  —Du  MÊME.  Jahresbericht  iiber  die  Irrenanstalt ,  etc.  Ibid.,  p.  586.— 
Ruer  (W.).  Nachrichten  iiber  die  Irrenanstalt  zu  Marsberg  im  Herzogihum  Westphalen, 
nebst  Bemerkungen,  etc.  In  Nasse's  Ztschr.,  t.  II,  p.  72,  1819.  —  Du  même.  Uebersicht  iiber 
die  in  der  Irrenanstalt  zu  Marsberg  im  Jahre  1819  behandeltrn  Kranken,  nebst,  etc.  Ibid., 
t.  m,  p.  725,  1S20.  —  Du  MÊME.  Feruere  Nachricht  uberdie  Irrenanstalt  zu  Marsberg,  Nebst 
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etc.  Ibid.,  t.  VI,  p.  447,  1823.  —Du  même.  Irrenstatistik  der  Provinz  Westplialen,  mit  llin- 
îveisung,  etc.  Berlin,  1837,  in-8°.  —  Hayner.  Uebersichten  von  dem  Personale  der  Irren  in 
der  Verpflegungsanstalt  zu  Waldheim  m  Sachsen.  )n  Nasse's  Ztschr.,  t.  IV,  2  Hft.,  p.  124^ 
1821.  — Du  MÊME.  Ueber  dieVerlegung  der  vorziiglich  zur  Auftiahme  geisteskraiiker  Personen 
bestmmten  Kgl.  Slichsisch.  Landes  Versorgungsanstatt  zu  Waldheim,  etc.  Dresden,  1829, 
in-8°. — Engelken.  Nachricht  ûber  die  Privatanstalt  fur  Gemiithskranke  zu  Rockwinkel  im 
Gebiete,  etc.  In  Nasse's  Ztschr.,  t.  VU,  2  IH't.,  p.  564,  1824.  — Muller  (Ant.).  Die  Irrenanstalt 
im  Julius-Hospitale  zu  Wûrzburg ,   iind  die  l'a  jdhrigen  drtzlichtn  Dienstverrichtiingen  an 
derselben.  Wûrzburg,  1824,  in-8°.  —  Bruckner.  Ueber  die  Unterbringung  nnd   Verpflegung 
gemûthskranker  Personen  in  den  herzogl.  gothaischen  Landen,  besonders,  etc.  Gollia,  I82i. 
— Amelung.  Nachricht  von  dem  Hospitale  itnd  IrrenhauseHoflieimimGrossherzogthumeHessen, 
nebst,  etc.  In  Nasse's  Ztschr.,  t.  VII,  4  lUt.,  1824.  —Du  même.  Summarische  Uebersicht  ûber 
den  Bestand  der  Hospitaliten  im  Hospital  Hofheim  im  J.  18i4,  nebst  Bericht,  etc.  In  Dame- 
row's  Allg.  Ztschr.,  t.  II,  p.  250,  1845. — Groos.  Einige  Resultate  aus  der  drlztl.  Tabelle  fur 
das  Jahr  1820  von  der  Irren-  iind  Siechen-Anstalt  zu  Pforzheim.  In  Nasse's  Ztschr.,  t.  V, 
2  Hft.,  p.  57,  1825.  —  Du  même.  Etwas  aus  uni  ûber  die  Irrenanstalt  zu  Heidelberg.  In  Ann. 
f.   d.  gesammt.   Heilk.   III  Jahrg.  1  Hft.,  p.  51,  1827,  et  Kleinert's  Repert.,  1827,  t.  III, 
.4ugt.,  p.  51.  —  HiRscH(Von).  Oikographie  der  Irrenheilanstalt  zu  St-Georgen  bei  Beireuth.  In 
Nasse's  Ztschr.,  t.  V,  1  Hft  ,  p.  108,  1825.  —  Henke  (Ad.).  Die  in  der  Zwciten  Kammer  der 
bayerischen  Stàndeversammlung  im  J.  1825,  ûber  die  Verbesserung  der  Irrcnhàuser  in  Baijern 
im  Allgemeinen  und  ûber  Errichlung,  etc.  In  Henke's  Ztschr.  f.  d.  Slaalsarzneik.,  t.  XII, 
p.  1,  1826.  —  Bayerische  Verordnung  ûber  Aufnahme  der  Irren  in  offentl.  Kranlien-  und 
Verwahrungsanstalten,  und  ihre  Entlassung,  etc.  In  Kramer's  Repert.  d.  Gezetze,  etc.,  t.  II, 
p.  24. —  Bergmann.  Miltheilungen  ûber  die  Heil-Anstalt  im  Sanct  Michaelisklosler  zu  Hit- 
desheim.  In  Hannovrisch.  Magaz.  1829.  Juli.  —  Sciimalz  (H.  G.).  Ueber  die  Irrenanslatten 
zuSiegburg.ln  Klose'sZtg.  f.  das  gesammte  med.  Wes.  1829,  ir"  7,  8.  —  Ueber  slàdtischc 
Irreninstitut  zu  Giesing  bei  Mûnchen.  In  Klose's  Zeilg.,  1829,  n"'  9, 10.  — Glawmg.  iVac/wic/j/ 
von  dem  neuerbauten  Irrenhause  zu  Brieg  in  Niederschlesieu.  In  Pyl's  N.  Mag.,  t.  I,  p.  467. 
—  GtJNz.  Nachricht  von  dem  Irren-  und  Zuchthause  zu  Waldheim  und  dessen  Einrichtung.  Jn 
yVs  N.  Mag.,  t.  I,  p.  100.  — Jacobi  (Max.).  Zur  Statistik  der  in  Preussischen  Rheitiprovinzen 
befindlichen  Irren.  Ueber  die  Irrenheilanstalt  zu  Siegburg.  In  Sammlungen  fur  die  Heilk.  der 
gemûthskrankheiten,  etc.,  t.  III,  p.  67,  1850. —Du  même.  Ueber    die   Anlegung  und  Ein- 
richtung von  Irren-Heilanslalten  mit  ausfûhrliclier  Darstellung  der  Irren- Heilanstalt  zu 
Siegburg.  PI.  15.  Berlin,  1854,  in-8°.  —  Riedel  (Jos.  G.).  Prags  Irrenanstalt  undihre  Leisiun- 
gen  in  den  Jahren  1827-28-29,  nebst  den  Anzeigen  zur  Einsendung  in  die  ôffentliche  .\n- 
stalt.  etc.  PI.  4.    Prag,  1830,  in-S».  —  Du  même.  Rapport  der  KK.  Irrenanstalt  zu  Prag  fur 
das  J.  1835-1840.  In  OEsterr.  Med.  Jahrb.,  t.  XXXVI,   p.  42,  1841.— Du  même.  Ueber'die 
xrztl.  Berichte,  etc.  Ibid.,  t.  XXXVII,  p.  202,  \M\.  —  Das  Charité  Irrenhaus  zu  Berlin.  In 
FriedreicKs  Mag.  Hft.  VII,  p.  150,  i85l.  — Ueber  die  Irrenanstalt  zu  Frankfort.  In  Ilccker's 
Med.  Zlg.  Beilage  zu  n"  7,  oct.  1852.  —  Die  Irrenheilanstalt  Winnenthal.  In  Wûrl.  Corres- 
pondenzbl,  t.  III,  1834,  et  Schmidt's  Jahrbb..  t.  VI,  p.  197,  1835.— J.  Die  Irrenanstalt  in 
Hamvell.  In  Gerson  et  Julius  Mag.  Mai  uud  Juni  1855,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  VIII,  p.  134. 
1835  —  NovAK  (Aloys).  Notizen  ûber  die  Prager  K.  K.  Irrenanstalt  und  die  Verânderungen 
in  derselben,  etc.  Prag,  1835,  in-8°.  —  Du  même.  Geschichle,  Verfassung  und  Einrichtung 
der  Prager  Kranken- und  Versorgungsanstalten.  In  OEsterr.  Jahrb.,  t.  XXXVIII  à  L,  1842, 
1845,  1844.  —  Loi  sur  le  placement  et  la  surveillance  des  aliènes  à  Genève  (5  février  1858). 
—  Roller  (G.  F.  V  ).  Nachricliten  und  Wûnsche  aus  der  badischen  Landes -Irrenanstalt  zu 
Heidelberg.  In  Annal,  der  Slaalsarzneik,  t.  VI,  Hft.  5,  1841,  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  XXXVI 
p.    67,    1842.  —  Flemmi.ig.    Bericht  ûber  die   Irrenheil-A7istalt  Sachsenberg  [Mecklenbiirg- 
Schwerin),  von  den  J.  1830  bis  1839.  In  Schmidt's  Jahrb.,  t.  XXXIV,  p.  208,  1842.  — Knôr- 
LEiN{Ant.).  Die  K.  K.  Irrenanstalt  zu  Linz.  In  OEsterr.  Med.  Jahrb-,  t.  XLII,  p.  226,  543, 
1843.  —  Du  MÊME.  Die  Irren-Angelegenheit  Ober-OEsterreichs.  Ein  Vorwort  zurBegrûndung 
einer  Landes-Heilanstalt  fur  Geistes-    und  Gemûthskranke.  Linz,   1851.   in-8°.  —  Spurz- 
HEiM  (Cari.).  Die  K.  K.  Irrenanstalt  zu  Ybbs  an  der  Donau  in  Niederosterreich.    In  OEsterr. 
Med.Woclïensckr.,  1844,  p.  141 — Mansfeld.  Irrenstatistik  des  Herzogthums  Braunschweig . 
In  Oppenheim's  Ztschr. ,\Mi,  p.  13.  — Andréa.  Geschichte  des  Irren-  und  Arbeills-Hanses  zu 
Berlin.  Auszug  aus  einer  grôsseren  Schrift,  etc.  Berlin,  1844.  —  Falret.  Visite  à  rétablis- 
sement d'aliénés  d'Illenau  et  considérations,  etc.  In  Ann.  med.-psychol.,  t.  V,  p.  419,  et 
t.  VI,  p.  69,  1845.  —  ViszANiK  (M.).  Leistungen  und  Statistik  der  K.  K.  Irrenheilanstalt  zu 
Wien  seil  ihrer  Grûndung  imJ.  1784  bis  zum  J.  1844,  tabl.  13.  VVien,  1845,  gr.  in-8°. — 
Wallis.  Entwurfzum  Neubau  einer  Provinzial-Irren-Heil-  und  Pflege-Anstalt  fur  die  Kur- 
mark  Brandenburg.    Unter  techn.   etc.    PI.  3.  Berlin  ,  1846,    m-¥.  —  Langehjuann.  Die 
Verânderungen  in  dem  bayreuther  Irrenhaus  betreffend.  In  Damerow's  Allg.  Ztschr.,  t.  II, 
1845,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  LI,  p.  215, 1846.  —  Hungeubuehler  (J.  M.).  Ueber  das  ôffentliche 
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Irremvesen  in  der  Schweiz.  Mit  einem  Antrag,  etc.  Pi.  5.  Saint-Galles,  1847,  in-8°.—  Pitsch. 
AmiUcher  Bericht  ûber  die  Irren-  u.  Siechen-Aufbeimhnmgsanslalt  fiir  Altpnmmeni  zn 
Rûgemualde.  In  Damermu's  Allg.  Ztschr.,  t.  II,  1845,  eiSchmidVs  Jahrb.,  t.  LU,  p.  219, 
isiiJ.  —  Annalender  Irrenanstalten  zu  Siegburg .  Herausg.,  v.  Jacobi,  1847.  i^Unseulvol.a 
paru.)  — Albeks.  (in  Bonn).  Die  Heil-  und  Aufbewahrungs-Anstalt  fdrGeistes-und  Gemuths- 
Kranke  in  Meur,  etc.  In  Wochenschr.  fiir  die  gesammte  Heilk.,  1848,  n°  ii.  —  Itlenau, 
die  grossherzogl.  îiadische  Heil-  und  Pflege-Anstalt .  Statut.  Hausordmmg,  Krankenivnrt- 
dienst.  etc.  l'1. 1 ,  2'=  ùliu  Heidclbeig,  1852,  in-8°.  — Schwartz  i^Osc.) .  Beitrdge  zur  Firthildiing 
des  ôffentliclien  Irrenwesens  der  Provinz  Weslphalen.  Altona,  1852,  in-8°.  —  Làhr  (H.). 
Vebcr  Irrsein  und  Irrenanstalten,  fur  Aerzte  ti.  Laien  et  UebersicM  ûber  DeittschL  Irren- 
wesen  und  Irrenanstalten.  Pi.  col.  1  (appendice  à  l'ouvrage  précédent),  Halle,  1852,  in-8«. 
—  Fi.EMMPG.  Stallslik  der  beideu  Irrenanstalten  von  Mecklenburg-Schwerin  ans  den  J.  1850 
u.  1851.  In  Damerow's  Allg.  Ztschr.,  t.  IX,  1852,  et  Sclimidt's  Jahrbb.,  t.  LXXVIII,  p.  '252. 
1855.  —  MonEAU  (J  ).  Notes  sur  les  ctablissements  d'aliénés  de  Siegburg,  Halle,  Dresde, 
Prague,  Berlin  et  Vienne.  In  Union  méd.,  t.  VII,  p.  601,  605,  615,  1855. — Binswanger. 
Amtlicher  Bericht  fiir  das  Jahr  1851  iiber  die  Thurgauer  Irren-Heil-und  Pflege-Anstalt 
MiinsterUngen.  In  Scliweiz.  Ztschr.,  1855.  PI.  1.  — Earle  (PI.).  Institutions  for  the  Insane 
in  Prussia,  Austria  and  Germany  (examen  de  49  institutions  publiques  d'aliéney  ef  de  8  par- 
ticulières en  Allemagne).  Utica,  1853,  in-S».  —  Fischel  (J.).  Prags  K.  K.  Irrenanslalt  nndihr 
Wirken  seit  ihrem  Entstelwn  bis  incl.  1850.  Pi.  4,  tabi.  7.  Èrlangen,  1855,  in-8.  —  Zel- 
LER  (0.  M.  R.).  Statislischer  Bericht  der  Heilanstalt  Winnenthal  von  1846-54.  In  Wûrtemb. 
Corr.  EL.  1854,  n»'  38,  59,  et  SchmidVs  Jahrb.,  t  LXXXVI,  p.  !)5.  1855.— Voppel.  Jahres- 
bericht  ans  der  Landes-Versorgungsansialt  fur  Seelengestorte  Mdnner  zu  Coldiiz  im  K.  Sach- 
sen.  In  Damerow's  Allg.  Ztschr.,  t.  XII,  1855,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  LXXXVIII,  p.  08, 
1855.  —  NAssii.  Statistik  der  Irrenanstalten  des  Grossherzogthums  Meklenburg-Schiverin  in 
den  J.  1854  u.  1855.  In  Dameroiu's  Ztschr.,  t.  XIV,  p.  405,  185C.— Koster.  Bericht  ûber 
das  Hispital  zu  Maisbcrg.  In  Dameroiv's  AU.  Ztschr.,  t,  XI,  1854,  et  Schmidt's  Jahrb., 
t,  LXXXVIII,  p.  97,  1855.  —  Damerow.  Zur  Geschichte  des  Neubaues  der  Stdndischen  Irren- 
heil-  und  Pflege-Ansîalt  fur  die  Preuss.  Provinz  Sachsen  bei  Halle,  und  Bemerkungen,  etc. 
In  Allg.  Ztschr.,  t.  Xll,  1855.  —  Hoffmann  (F.).  Aerztl.  Nachrichten  von  der  Irren-Heil-und 
Pflege-Anstalt  zn  Sclmitz.  In  Allg.  Ztschr.,  t.  XVI,  p.  48,  1859,  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  CIIl, 
p.  546,  1859. — IIack.  Zur  Statistik  der  Geisteskranl;en  im  Amstbezirkc  Sinshcim.  In  Aerztl. 
Milth.  aus  Baden,  t.  XIll,  p.  22,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CVIII,  p.  255,  1860.  —  BRiECKN-ra 
Mittheilungen  aus  der  Provinzial-Irrenlieil-  und  Pflege-Anstalt  Schwitz.  In  Preuss.  Ver.  Ztg. 
ÎS»  Folge,  t.  IV,  1850,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CXIV,  p.  85,  1862.  —  GrXser.  Bericht  ûber 
die  Irrenanstalten  zu  Eberbach  und  Eichberg  von  1843-1859.  In  Nass.  Med.  Jahrbb.,  t.  XIX 
et  XX,  1865,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CXXIII,  p.  88,  1864.  —Voir  en  outre  les  principaux 
recueils  sur  l'aliénation  mentale  publiés  auti^efois  (Jacobi,  Friedreicli,  Najse)  et  actuellement 
en  cours  de  publication,  notamment  celui  de  Damerow,  fondé  en  184 't. 

Piussie.  —  Ku'.\LTiEz.  ?!  oie  sur  le  mode  de  traitement  employé  a  l'hôpital  des  aliénés  de 
Moscou,  communiquée  par  Esquirol.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  \"  série,  t.  III,  p.  574,  1823. 
— Reumann.  Bericht  ûber  das  Irrenhaus  zu  Moskau  und  die  Behandlungsweise  in  Demselben; 
In  Gerson  und  Jul'ius  Mag.,  t.  XVIII,  p.  32,  1829,  et  Friedreich'sMag.,  3Hft.,  p.  132,1850.  — 
UebersicM  des  Petersburg'sclien  Irrenhauses  vom  1 .  Jan.  1820  bis  zum  1 .  Jan.  1830.  rûcksichll. 
d.  Geschlechter  der  Kranken,  des  Allers,  Standes,  der  Krankheilsformen,  etc.  In  Hufeland's 
Journ.,  t.  LXXII.  4  St.,  p.  83,  1831.  —Das  Petcrsburger  Irrenhaus  vom  1  Jan  1831.  In 
Petersb.  Journ.,  1831,  1  April.  — Hebzog.  Jahresbericht  der  Sanct-Pelersburger  Irrenanstall 
von  1832,  nebst.,  etc.  In  Medic'misch-praktisc'e  Abhandl.  von  deutschen  in  Russland  leb. 
Aerzten,  p.  263.  Hamb.,  1855,  in-b».  —  Lasègue  (Cli).  De  quelques  établissements  d'aliénés 
dans  la  l^dissie  occ'identale.  In  Ann.  mt'd.-psychol.,  t.  XIJ,  p.  54,  1848.  —  Leidesdoef. 
Zweijdhriger  Bericht  ûber  d'ie  Privat-Irrenanstalt  zu  Sanct-Petersburg.  In  Med.  Ztg.  RkssL, 
1851,  n»  'IZ.—Psgchiatr'ischc  Mittheilungen  aus  den  russischen  Gouvernements-Hospilàlen. 
In  Med.  Ztg.  Russl.  1858,  et  Schmidt's  Ja/trbb  ,  t.  CIII.  p.  347,  1859. 

Suède,  Norvège,  Danemark.  —  Hagstrôm.  Tal  om  Danvicks  Hospital  Instàttning.  Stock- 
liolm,  il8^.  — Stand  der  Kranken  in  den  Jahren,  1824-1825  im  Danvicks-Irrenhause.  In 
Svenska  Ldkare  sdllkapets  Handlinger,  Stockholm,  1S27,  t.  II.  et  Friedreich's  Magaz. 
5  lift,  p.  182,  1830.—  HoLST.  beretning,  Betduliniug  og  Indstilling  fra  en  til  at  undersôge 
des  Sendssvages  Kaar  i  iSorge  g  gjore  Forslag  til  der  es  Forbedring  i  Aaret  1825  Noodigst 
nedsat  kongelig  Commission.  Chrisliana,  1828.  (Analyse  par  Esquirol).  in  Arch.  gén.  de  méd., 
l""  série,  t.  XXIV,  p.  290,  1830.— Marcher.  Dm.  inaug.  sistens  Nosocomii  Vesanorum 
S.  Johannis  in  Selandia  Danise.  delineationem.  Halre,  ISIS.  —  Ueber  die  Irrenanslalt  zit 
B'idstrupgaard.  In  Wendt  Meddelelser  om  Anst..  etc.  Kopenhagen,  1827.  p.  27,  et  Friedreich's 
Mag.  5  Hft.,  p.  134,  1830.  —  Esquirol  (J.  Et.  Doui.].  Remarques  sur  la  statistique  des 
aliénés  et  sur  le  rapport  du  nombre  des  aliénés  à  la  population.  Analyse  de  la  statistique 
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des  aliénés  de  la  Norvège.  In  Ann.  d'hijg.,  1"  série,  t.  IV,  p.  332,  1830.  — Dff«/sc/ie  hren- 
statistik.  In  Oppentieim's  ZIschr.,  4844,  p.  554.  —  Sondén  (C.  V).  NoHzen  tiber  die  Irren- 
Anstalten  Schwedens.  In  Damerow's  Allg.  Ztschr.,  t.  V,  1848,  et  Schmidl's  Jahrb.,  t.  LXI 
p.  888.  — Flemming  u.  Holst.  Zur  Statistik  der  Irrenin Norwegen.  In  Damerow's  Alhj.  Ztschr., 
t.  IX,  p.  54,  1852.  — HuEBERTZ  (J.  R.).  Statistique  des  maladies  mentales  en  Danemark  an, 
\"  juillet  1847.  In  Ann.  méd.-psychol.,  2=  série,  t.  V,  p.  10,  1855.  —  Spengleu.  Ein  Bcsucht 
in  der  ddnischen  Irrenanstalt  Bidstrupgaard  auf  den  Insel  Seeland.  In  Deutsche  Klinik, 
t.  V,  p.  83,  1855. 

Italie.  —  Gdalaxdi.  Osservazioni  sopra  il  célèbre  stabilimento  d'Aversa  nel  régna  di  ISapoli, 
e  sopra  molli  spedali  d'ïtalia  destinati,  etc.  Tabl.  2.  Bologna,  1823,  in-8°.  (Analyse  in 
Annali  univ.  di  ined.,  \.  XXX,  p.  340;  l.  XXXI,  p.  139  ;  1824).  —  Esqhibol  (J.  Et.  D.).  Note 
statistique  sur  la  maison  des  insemés  de  Malti,  à  Aversa,  dans  le  royaume  de  Naples.  In 
Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XII,  p.  195,  1826.  —  Valentin  (L  ).  Sur  l'hospice  des  insensés 
[la  Magdalena)  près  d'Aversa,  royaume  de  Naples.  In  Voyage  mcd.  en  Italie  (1"  édit.,  p.  oO, 
Paris,  1822,  in-8°,  et  2=  édit.,  p  60.  Paris,  1826,  in-8'>).  —  Stbônbebg.  Ein  Wort  ûber  die 
Irrenanstalt  in  Aversa.  In  Julius  and  Gerson's  Mag.,  t.  IX,  p.  455,  465,  1828.  — Ronchi. 
Sur  l'asile  d'Aversa.  In  Giornale  del  regno  délie  Dtie-Sicilie,  mars  1827,  et  Gerson  u.  Julius 
Mag.,  t.  IX,  1828  —  TnoMrEo  (B.).  Prospelto  statistico  del  regio  Manicomio  di  Torino  nelV 
anno  1829,  Torino,  1830,  iii-8°.  —  l/onx.  Italise  morocomioriim  descriptio.  Bcrolini,  1850. — 
Briekre  de  Boismont  (A.\  £»e;  Établissements  d'aliénés  en  Italie.  In  Journ.  compl.  des  se. 
méd.,  t.  XLIII,  p.  225,  1831.  —  Du  même.  Des  asiles  d'aliénés  en  Italie.  In  Ann.  méd.-psychol, 
4«  série,  t.  I,  p.  410,  1860^  et  De  l'organisation  des  établissements  d'aliénés  en  Italie.  Ibid., 
t.  ni,  p.  34' I,  i86i.  —  Statistique  médicale  de  l asile  royal  des  aliénés  à  Palerme.  d'après 
le  docteur  Greco.  In  Voyage  de  Marmont,  duc  de  Ragiise,  en  Sicile.  3"  édit,,  p.  297.  Paris, 
1839,  in-8».  —  Carrière  (Ed.).  Lettre  sur  la  maison  d'aliénés  d'Aversa  (Naplcs).  In  Ann. 
méd  -psychol.,  t.  II.  p.  157, 1843.— Verga  (Andr.).  Cenni  slorici  sugli  slabilimenti  de'  Pazzi 
in  Lombardia.  In  Gazz.  med.  di  Milano,  1844,  n<"  39,  40.  — Audanel  (H.).  Notice  sur  l'asile 
des  aliénés  de  Naples.  In  Ann.  méd.-psychol.,  i"  série,  t.  III,  p.  186, 1844.— Girelu  (G.  Fr.). 
Prospelto  med.  statistico  dei  pazzi  e  pazzi  curati  nei  manicomi  di  Brescia  negli  anni  1842- 
1843  In  Annal,  univ.  dimed.,t.  CXVIII,  p.  283,  1846.— Bonacossa  (G.  Sieiï.).  Considera- 
zione  sullo  slato  actuale  di  Pazzi  in  Piemonti.  Torino,  1849.  in-8°.  —  Biffi  (Ser.).  Rendiconto 
dei  pazzi  curati  nel  privato  manicomio  detto  villa  Antonini  pressa  San  Celso  in  Milano, 
durante  il  trieunio  dal  Maggio  1848  al  Maggio  1851.  In  Gaz.  med.  ital.,  1851,  n»  34.  — Mas 
sari  (Ces).  Rapporta  statistico-medico  sut  manicomio  de  Perugia,  1840-1851.  Perugia,  1852. 
—  GiROLAMi  (G.).  Ospicio  di  Santo  Benedetto  in  Pesaro.  Statistica  sul  movimento  degli  alié- 
na ti  daW  anno  délia  sua  fundazione  1829,  a  lutto  giugno  delV  anno  corrente  1852.  Pesaro, 
1852,  in-'&\  — [Statistique  des  aliénés  dans  les  États  de  l'Église<.  In  Gazz.  Lomb  ,  ISf.Vr.  et 
Schmidl's  Jahrbb,  t.  CIII,  p.  348,  1859. —Bini  (Fr.).  Saggio  di  .statistica  del  R.  manicomio 
di  Firenze  da  1850  à  1853.  Firenze,  1854.  —  Brugnoni.  [Bapp.  sur  l'asile  des  aliénés  d'Ascino 
à  Bergame  pour  l'année  1857).  In  Gaz.  Lombard.,  1859.  Anal,  in  Schmidl's  Jahrb.,  t.  CIII. 
p.  548,  1859.  —  ZuBLi  (G).  Considerazioni  intorno  ail'  ordinamento  e  direzione  dei  mani- 
comi in  Italia.  Perugia,  1861.  in-8"'.  —  Castiglione  (Ces.).  [Rapport  statistique  sur  les  aliénés 
en  Lombardie  dans  l'année  1855).  In  Gaz.  Lomb..  1861,  et  Schmidl's  Jahrbb.,  t.  CXIV,  p.  83, 
1862.  —  Ponza  (g.  L.).  Intorno  ad  alcuni  prospetti  statistici  del  manicomio  di  Alessandria. 
Alessandria,  1863,  in-4°. 

Espagne,  Portugal,  îles  de  l'Océan.  —  Vom  Irrenhame  zu  Madrid.  In  Hamburger  poU- 
tischen  Journ.,  1818.  Marz. — Moust  (E.  Pi  y).  Statistique  de  la  division  des  aliénés  de 
Barcelone  pour  les  années  1856  et  1857,  anal,  par  M.  Brierre  de  Boismont.  In  Ann.  d'hyg., 
2'^  série,  t.  IX,  p.  231,  4858. — Desmaisons.  Des  asiles  d'aliénés  en  Espagne,  recherches 
historiques  et  médicales.  Paris,  1859,  in-8°.  —  Teuleux.  Décret  royal  relatif  à  un  programme 
d'asile  modèle  en  Espagne.  In  Ann.  méd.-psychol.,  3°  série,  t.  YII,  p.  79,  18C1.  —  Mar- 
chant (G.I.  Note  sur  l'état  des  aliénés  en  Portugal,  à  Madère  et  à  Ténériffe.  In  Ann.  méd.- 
psychol-,  t.  III,  p.  565,  1844.  — Ruiz  et  de  Luppé.  Mém.  sur  la  maison  des  aliénés  deSaint- 
Pierrc-".aninique.  In  Ann.  d'hyg.,  2"  série,  t.  V,  p.  169,  421,  1856. 

Amérique  du  Nord.  —  Jarvis  (Edw.).  Insanity  among  the  Coloured  Population  of  the  Free- 
Sfates.  In  the  Amer.  Journ.  of  Med.  Se.,  2»  série,  t  VU,  p.  71,  1844.— Kirkbride  (Th.  S.). 
Report  of  the  Pennsylvania  Hospital  for  the  Insane  for  the  Year  1849.  Philadelphia,  1S50, 
in-S".  —  A  Brief  Account  ofthe  Pennsylv.  Hospital  for  the  Insane  at  Philadelphia.  In  Amer. 
Journ.  ofthe  Med.  Se,  2=  série,  t.  XXXIX,  p.  505,  1860.— Bell.  Report  ofthe  M's  Léon 
Asylum  for  Insane  (Massach  gen.  Hospital).  Boston,  1850,  in-8°.  —  Dunglison  (J.)  [Statistique 
de  l'aliénation  mentale  dam  les  États-Unis  de  l'Amérique  du  Nord] .  In  Amer.  Med.  Chir.  Rev. , 
t.  IV,  p.  656,  1860,  et  Schmidl's  Jahrbb.,  t.  CXIV,  p.  81,  1862.— De  l'asile  des  aliénés  de  la 
ville  de  Williamsburg  (Virginie).  Traduit  de  l'angl.  par  M.  H.  Bonnet.  In  Ann.  méd -psychol., 
Z'  série,  t.  VIII,  p.  55,  1862.  — Même  remarque  que  pour  l'Angleterre,  les  rapports  annuels 
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sont  scrupulemement  analysés  par  beaucoup  de  journaux  américains,  et  notamment  par 
ï American  Journal  ofMed.  Sciences,  et  par  la  Revue  sur  1  aliénation  mentale  qui  paraît  à 
Utique  par  cahiers  trimestriels,  depuis  1844,  sous  le  titre  suivant  :  American  Journal  of 
Insanity.  (Pour  ne  pas  allonger  outre  mesure  cette  bibliographie  déjà  bien  étendue,  nous 
avons  laissé  de  côté  les  documents  relatifs  aux  asiles  d'aliénés  en  Orient.)  E.  Bgd. 

§  IV.  Médecine  légale.  La  médecine  légale,  en  ce  qui  concerne  lu  folie,  n'a 
commencé,  à  vrai  dire,  que  du  jour  où  les  connaissances  spéciales  du  médecin  ont 
été  invoquées,  soit  en  matière  civile,  soit  en  matière  criminelle,  pour  aider  la 
justice  dans  ses  investigations  ou  pour  l'éclairer  dans  ses  décisions. 

Temps  anciens.  On  chercherait  vainement  la  trace  d'une  intervention  de  ce 
genre  dans  les  annales  ou  dans  les  coutumes  des  peuples  anciens,  même  les  plus 
civilisés.  Les  médecins  et  les  juristes,  dont  les  ouvrages  sont  arrivés  jusqu'à  nous, 
sont  muets  à  cet  égard.  La  chose,  cependant,  était  assez  importante  pour  mériter 
au  moins  d'être  signalée,  et  nul  doute  qu'il  en  serait  fait  mention  dans  les  livres 
d'Hippocrate,  de  Celse,  d'Arétée,  de  Galien,  de  Cœlius  Aurelianus,  d'Alexandre 
de  Tralles,  de  tous  ceux  enfin  qui  ont  écrit  sur  la  folie,  si  le  ministère  du  médecin 
eiit  été  requis  alors  dans  les  questions  ou  les  actions  judiciaires.  Le  silence  de  ces 
auteurs  nous  autorise  donc  à  assigner  à  la  médecine  légale  des  aliénés  une  origine 
moins  reculée. 

D'ailleurs  l'institution  de  la  médecine  légale  psychologique  (comme  l'appellent 
les  Allemands)  suppose  nécessaiicnient  l'existence  préalable  d'une  législation  et 
d'une  jurisprudence  spéciales  pour  les  gens  privés  de  raison.  Or,  s'il  nous  est 
permis  de  présmner  qu'une  législation  pareille  a  dû  exister  dans  les  sociétés  si 
fortement  organisées  de  h  Grèce  antique,  nous  ne  possédons  aucun  document  qui 
nous  en  donne  la  certitude  ;  c'est  une  pure  supposition  fondée  sur  la  bonne  opi- 
nion que  nous  inspire  la  sagesse  des  législateurs.  Au  reste,  il  est  probable  que 
l'idée  la  plus  générale  qu'on  se  faisait  en  ce  temps-là  de  l'origine  et  de  la  nature 
de  la  lolie,  devait  placer  la  plupart  des  insensés,  sinon  tous,  hors  de  la  loi  com- 
mune et  les  affranchir  de  toute  juridiction  humaine.  De  quel  droit  aurait-on  pour- 
suivi et  condamné  ces  frénétiques  qu'on  croyait  frappés  de  Jupiter,  possédés 
d'Apollon  ou  tourmentés  par  les  Euménides?  Quel  tribunal  se  serait  déclaré  com- 
pétent pour  juger  et  punir  des  honames  soumis  à  des  influences  surnaturelles  et 
souvent  victimes  présumées  du  courroux  et  de  la  vengeance  célestes?  La  folie 
venant  des  dieux,  les  fous  ne  pouvaient  être  justiciables  que  des  dieux. 

Toutefois,  il  y  a  dans  cette  conception  théologique  de  la  folie  une  particularité 
digne  d'intérêt  au  point  de  vue  légal,  et  que  nous  devons  noter  eu  passant,  c'est  la 
reconnaissance  et  l'aveu  implicites  de  l'in-esponsabilité  des  insensés. 

Législation  romaine.  Les  Romains  ont  laissé  une  législation  assez  complète 
touchant  les  aliénés.  Le  principe  de  la  tutelle  et  de  la  curatelle  était  formellement 
inscrit  dans  la  loi  des  Douze  Tables,  qui  remonte  aux  premières  années  de  la  répu- 
blique (451  av.  J.  G.)  ;  <(  Si  furiosusesse  incipit,  agnatorum,  gentiliumque,  in  eo, 
pecuniaqae  ejus  potestas  esto.  »  La  sollicitude  de  la  loi  s'étendait  non-seulement  sur 
les  furieux,  fnriosi,  mais  encore  sur  les  prodigues,  les  faibles  d'esprit,  et  même 
les  sourds,  les  muets,  les  infirmes,  tous  ceux  enfin  qu'une  maladie  incurable 
réduisait  à  une  sorte  d'incapacité  ;  leur  personne  et  leurs  biens  étaient  mis  en 
tutelle.  Quant  aux  devoirs  et  aux  attributions  du  tuteur  et  du  curateur,  à  la  forme 
et  à  la  diuée  de  la  tutelle  et  de  la  curatelle,  à  leur  action  et  à  leurs  suites  légales, 
toutes  ces  conditions  essentielles  de  rint?rdiction  modenie  avaient  été  prévues  et 
réglées  par  les  décomvirs,  les  tribuns  et  les  préteurs. 
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L'aliéné,  chez  les  Romains,  n'était  pas  seulement  regardé  comme  inltabile  à 
administrer  ses  biens  et  à  gouverner  ses  intérêts,  il  perdait  aussi  l'aptitude  à  con- 
tracter mariage,  à  tester,  à  prendre  des  engagements  et  à  stipuler  des  obligations. 
En  matière  de  délit  ou  de  crime,  l'insensé  n'était  responsable  que  s'il  avait  agi 
dans  une  période  lucide,  en  pleine  liberté  d'esprit  et  avec  la  consciencede  son  méfait. 
Les  fous  turbulents  et  dangereux  étaient  séquestrés  dans  des  lieux  de  détention, 
carceres,  par  mesure  d'ordre  et  de  sécurité  publique. 

Toutes  ces  dispositions  légales  n'étaient  applicables  que  durant  la  période  active 
de  la  folie  ;  elles  cessaient,  ou  plutôt  elles  étaient  suspendues  pendant  les  inter- 
valles lucides,  intervalla ,  et  surtout  pendant  les  longues  intermittences,  inter- 
valla  perfectissima.  Ainsi,  chez  les  Romains,  comme  chez  quelques  peuples  mo- 
dernes, la  lucidité  ramenait  la  capacité  civile  et  la  responsabilité  légale  ;  elle  luisait 
rentrer  l'aliéné  dans  le  droit  commun  ;  elle  le  réintégrait  dans  le  plein  exercice 
de  sa  liberté. 

L'usage  de  nommer  des  experts  pour  résoudre  une  question  de  fait  était  en 
vigueur  sous  le  droit  romain,  témoin  cet  article  de  procédure  :  «  Ad  quœstionem 
facti  respondent  juratores;  ad  qusestionem  juris  respondent  judices.  «-Mais,  par 
une  étrange  contradiction,  tandis  que  les  tribunaux  prenaient  des  arpenteurs  et 
des  jardiniers  pour  vider  une  contestation  de  partage  ou  de  mitoyenneté,  tandis 
même  que  les  médecins  étaient  consultés  pour  les  cas  de  réforme  et  d'exemption 
du  service  militaire,  il  ne  paraît  pas  que  les  juges  eussent  recours  à  leurs  lumières 
spéciales  pour  constater  l'état  mental  des  furiosi ,  des  menti  capti ,  etc.  La 
notoriété  publique  tenait  lieu  d'enquête  médico-judiciaire;  elle  suffisait  pour  auto- 
riser les  magistrats  à  prononcer  l'incapacité,  à  déférer  la  curatelle,  à  renfermer  les 
fous  nuisibles,  à  appliquer  enfin  toutes  les  mesures  prescrites  par  les  lois. 

Malgré  la  sagesse  et  la  supériorité  de  la  législation  romaine  en  cette  matière,  ce 
n'est  donc  pas  là  qu'il  faut  espérer  de  trouver  l'origine  de  la  médecine  légale  pro- 
prement dite  des  aliénés. 

Moyen  âge.     On  la-  chercherait  plus  vainement  encore  dans  les  pratiques  judi- 
ciaires des  barbares  qui  se  partagèrent  l'empire  romain.  Ni  dans  les  lambeaux  de 
la  loi  salique  parvenus  jusqu'à  nous,  ni  dans  les  débris  imparfaits  et  grossiers  de  la 
loi  des  Burgondes,  ni  dans  les  édits  des  Mérovingiens,  ni  dans  les   formules  de 
Marculfe  et  de  Sirmond,  ni  dans  les  Capitulaires,  à  tant  d'égards  si  remarquables, 
de  Charlemagne,  de  Louis  le  Débonnaire  et  de  Charles  le  Chauve,  on  ne  découvre 
de  dispositions  spéciales  concernant  les  aliénés.  L'imperfection  ou,  pour  mieux  dire, 
l'absence  de  toute  jurisprudence,  les  formes  bizarres  et  sommaires  des  procédures, 
l'oubli  trop  général  des  saines  doctrines  médicales,  tout  conspirait,  à  cette  époque, 
pour  que  la  sollicitude  des  législateurs  fût  médiocrement  éveillée  sur  le  sort  des 
malheureux  atteints  de  folie,  du  moins  dans  les  contrées  où,  comme  dans  la  Ger- 
manie et  dans  la  région  septentrionale  des  Gaules,  la  législation  présentait  un 
assemblage  confus  de  coutumes  barbares,  de  réminiscences  romaines  et  de  pres- 
criptions canoniques.  Mais  dans  l'Europe  méridionale,  en  Italie  surtout,  oiîla  civi- 
lisation avait  pris  d'assez  profondes  racines  pour  résister  au  torrent  destructeur  de 
l'invasion,  le  génie  social,  administratif  et  scientifique  des  Romains  ne  tarda  pas  à 
prévaloir  et  à  s'imposer  aux  vainqueurs.  Les  auteurs  des  lois  gothiques  et  lom- 
bardes, très-supérieures  à  la  législation  franco-germanique,  se  sont  largement 
inspirés  de  l'esprit  de  ces  codes  admirables  que  Théodose  il  et  Justinien  venaient 
de  donner  à  l'empire. 

Origine  de  la  médecine  légale.    Cependant  il  fliut  arriver  au  douzième  et  an 


120  ALIÉNÉS   (jiÉriEciNE   i.ég.m.e). 

îieizième  siècle,  c'est-à-dire  ù  l'époque  de  la  première  renaissance  des  lettres,  des 
sciences  et  des  arts  en  Europe,  pour  trouver,  non  pas  encore  l'origine  de  la  méde- 
cine légale,  mais  les  grands  faits  qui  devaient  en  préparer  l'avènement,  c'est-à-dire 
la  création  des  universités  en  Italie  et  en  France,  et  la  restauration  presque  simul- 
tanée des  études  médicales  et  de  l'enseignement  juridique.  Les  œuvres  d'Hip- 
pocrate  et  de  Galien,  les  compilations  d'Ulpian  et  de  Justinien,  exhumées  des 
monastères  ou  apportées  par  les  Arabes,  trouvèrent  à  Salerne  et  à  Montpellier,  à 
Bologne  et  à  Toulouse,  à  Pavie  et  à  Poitiers,  à  Plaisance  et  à  Paris,  des  adeptes 
fervents,  des  commentateurs  habiles  et  d'éloquents  interprètes.  Ce  grand  mou- 
vement, auquel  prirent  part  les  hommes  les  plus  éclairés  de  ce  temps-là,  clercs  et 
laïques,  exerça  la  plus  puissante  et  la  plus  heureuse  influence  sur  la  législation  et 
sur  l'administration  de  la  justice  ;  il  aboutit  à  l'institution  de  la  magistrature 
sous  saint  Louis  et  à  l'organisation  des  parlements  sous  Philippe  le  Bel.  Cette 
réforme  judiciaire  amena  plus  d'tuiité  dans  les  lois,  plus  de  fixité  dans  la  juris- 
prudence, plus  de  rigueur  dans  les  enquêtes,  et  des  formes  moins  sommaires  dans 
les  procédures.  Dès  lors,  les  moyens  superstitieux  et  cruels  de  la  période  germa- 
nique, encore  vivaces  dans  les  pays  de  droit  coutumier,  font  place  à  des  pratiques 
plus  humaines  dans  les  pays  de  droit  écrit.  La  question  et  la  torture,  d'une  appli- 
cation si  commune  avant  le  rèane  de  saint  Louis,  sont  restreintes,  vers  la  fin  du 
treizième  siècle,  à  la  recherche  des  crimes  capitaux  ;  le  duel  judiciaire  est  aboli  ; 
les  épreuves  corporelles  perdent  de  leur  importance  au  bénéfice  des  preuves  testi- 
moniales ;  le  jugement  de  Dieu  cède  le  pas  au  jugement  des  hommes.  Les  diverses 
juridictions,  tant  ecclésiastiques  que  civiles,  acceptent  et  appliquent  dans  les  cas 
spéciaux  et  obscurs  le  principe  de  l'expertise  légale,  expressément  formulé  en  ces 
termes  par  les  jurisconsultes  :  «  QuacAmique  in  arte  peritis  credendum  est.  » 
D'après  le  témoignage  de  Balde,  juriste  éminent  de  cette  époque,  les  triluniaux  ont 
recours  à  l'arbitrage  de  médecins  expérimentés  et  honnêtes  pour  tout  ce  qui  est 
du  rei-sort  de  la  médecine  :  «  Recurritur  ad  judicium  medicorurn  peritte  artis  et 
fidei,  in  his  quae  ad  artem  medicorurn  pertinent.  »  Un  autre  jurisconsulte,  Petrus 
Jacobi,  dans  im  livre  fameux  connu  sons  le  nom  de  Practica  aurea,  hasarde 
même  des  théories  médico-légales  empreintes  des  bizarres  préjugés  du  temps  ; 
enfin,  un  édit  de  Philippe  le  Bel  consacre  officiellement  l'intervention  des  hommes 
de  l'art  dans  les  enquêtes  judiciaires,  par  la  création  des  médecins,  des  chirur- 
giens et  des  matrones  jurés  du  Chàtelet,  avec  charge  «  de  faire  les  rapports 
ordonnés  par  ce  présidial  pour  tous  ceux  qui  y  sont  justiciables  {1311-1327).  » 
Des  lettres  patentes  de  1350  instituèrent  aussi  des  médecins  jurés  près  les  par- 
lements de  Paris,  de  Rouen  et  de  différentes  autres  «  bonnes  villes  du  royaume.  » 
La  constitution  criminelle  de  l'empereur  Charles-Quint,  dont  les  dispositions  prin- 
cipales lurent  appliquées  à  la  France  par  les  rois  François  I"  et  Henri  11  (1515- 
1556),  exigeait  formellement  la  visite  et  le  rapport  des  médecins  et  chirurgiens  en 
lait  de  procédures  criminelles. En  1 603,  Henri  IV  étendit  cette  utile  mesure  à  toutes 
les  juridictions  royales,  et  Louis  XIV  lui  donna  tout  son  développement  par  l'édit 
de  février  1692,  lequel  portait  création  de  «  médecins  et  chirurgiens  jurés  royaux, 
dans  les  villes,  terres  et  seigneuries  oii  il  y  a  parlement  ou  autres  cours,  évêché, 
archevêché,  présidial,  bailliage  et  sénéchaussée,  pour  faire,  à  l'exclusion  de  tous 
autres  médecins  et  chirurgiens,  des  visites  et  rapports  en  justice.  » 

La  juridiction  cléricale  était  entrée  franchement  dans  la  même  voie.  Déjà  depuis 
longtemps  la  nécessité  du  témoignage  des  médecins  était  admise,  de  droit  et  de 
fait,  par  les  canons,  les  décrétales,  les  décisions  des  synodes  ot  des  prélats,  lors 
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qu'un  bref  du  pape  Pie  V  (1565-1572)  proclama  solennellement  la  compétence 
des  hommes  de  l'art  dans  l'appréciation  des  faits  médicaux  en  matière  ecclésias- 
tique. 

Telle  est  l'origine  de  la  médecine  légale,  tant  dans  l'ordre  civil  que  dans  l'ordre 
canonique.  Cette  science  est  née  au  commencement  du  quatorzième  siècle,  sous 
Philippe  le  Bel,  à  une  époque  oîi  la  médecine  et  la  jurisprudence  étaient  sœurs,  et 
où  les  jurisconsultes  étudiaient  avec  le  même  zèle  Hippocrate  et  Justinien,  comme 
le  remarque  et  le  dit  clairement  Tiraqueau  :  «  Legum  scientia  atque  medicina 
sunt  veluti  quadam  cognatione  conjunctse,  ut  qui  jurisperitus  est  idem  quoque 
sit  medicus.  »  Mais  peu  à  peu  la  médecine  légale  sortit  du  domaine  purement 
juridique  pour  prendre  sa  place  légitime  dans  les  sciences  médicales;  et  elle 
s'affirma  dogmatiquement,  au  seizième  et  au  dix-septième  siècle,  dans  les  traités 
spéciaux  de  Borner  et  de  Kannegiesser,  en  Allemagne,  de  Codionchi  (1580)  et  de 
Zacchias  (1621-1635),  en  Italie. 

Ce  premier  point  éclairci,  reste  maintenant  à  savoir,  afin  de  rentrer  plus  parti- 
culièrement dans  notre  sujet,  si  l'intervention  des  médecins  était  requise  en  justice 
pour  la  constatation  de  la  lolie.  Mais  d'abord  disons  en  peu  de  mots  quelles  étaient, 
au  moyen  âge,  les  opinions  qui  avaient  cours  sur  l'aliénation  mentale,  et  quelle 
était,  à  cette  époque,  la  situation  légale  des  aliénés.  Aussi  bien  il  règne  sur  cette 
double  question,  voire  parmi  les  ahénistes,  des  idées  entièrement  fausses  qu'il 
importe  de  rectifier. 

Situation  légale  des  aliénés  au  moyen  âge.  On  se  figure  assez  généralement, 
et  même  on  dit  et  on  écrit  que  durant  cette  rude  période  de  dix  siècles  la  folie 
était  attribuée  exclusivement  à  l'influence  d'agents  surnaturels;  que  tous  les 
aliénés  indistinctement  passaient  pour  magiciens,  sorciers  ou  possédés,  et  étaient 
traités  ou  jugés  conlbrmément  à  ces  principes.  C'est  là  une  erreur  profonde.  Sans 
doute,  l'amour  et  le  culte  du  merveilleux  eurent  une  très-grande  part  dans  les 
préoccupations  des  savants  et  des  législateurs  du  moyen  âge,  et  le  démon  joua  un 
rôle  trop  important  dans  les  théories  médico-psychologiques  des  exorcistes  et  des 
inquisiteurs  ;  sans  doute,  l'aliénation  mentale,  trop  souvent  méconnue,  paya  un 
large  tribut  aux  étranges  préjugés  de  ce  temps-là,  et  des  milliers  d'énergumèiies, 
de  somnambules,  d'hallucinés  et  de  lypémanes,  tristes  victimes  de  ces  supersti 
tiens  déplorables,  expièrent  sur  le  bûcher  le  prétendu  crime  de  sorcellerie.  Mais 
pourtant  la  notion  scientifique  de  la  folie  ne  se  perdit  pas  entièrement  dans  le 
chaos  de  ces  aveugles  croyances  :  elle  ne  fit  que  s'obscurcir.  On  en  retrouve  des 
traces  non-seulement  dans  les  écrits  des  médecins  et  des  jurisconsultes  d'alors, 
mais  encore  dans  les  œuvres  des  théologiens  et  des  cauonistes.  Saint  Isidore,  de 
Séville,  un  des  hommes  les  plus  érudits  du  septième  siècle,  définit  ainsi  le  fou  . 
«  Stultus  est  qui  propter  stuporem  non  movetur;  insipiens  dicitur  eo  quod  sine 
sapore  est  discretionis  et  sensus.  »  Saint  Thomas  d'Aquin,  la  grande  lumière  de 
l'Église  au  treizième  siècle,  renchérissant  sur  cette  définition,  dit  :  u  Stultitia  est 
hebetudo  cordis  et  obtusio  sensuum;  fatuitas  autem  spiritualis  sensus  privatio... 
Fatuus  caret  sensu  judicandi,  stultus  autem  habet  sensum,  sed  hebetatum.  «  Et 
ailleurs,  examinant  si  la  folie  est  un  péché  et  si  le  fou  doit  être  responsable  de  ses 
actes  et  de  ses  paroles,  l'illustre  docteur  répond  formellement  :  «  Stultitia,  quœ 
naturalis  qusedam  dementia  est,  minime  peccatum  est.  «  [Somme  théol., 
quest.  XLvi,  art.  1  et  2.)  Voilà  qui  est  clair. 

Mais  la  meilleure  preuve  que  tous  les  fous  n'étaient  pas  regardés  indifféremment 
comme  possédés,  magiciens  ou  sorciers,  c'est  qu'il  y  avait  des  lois  et  des  juri- 
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dictions  distinctes  pour  les  uns  et  pour  les  autres.  Les  possédés,  victimes 
innocentes  de  quelque  sortilège  ou  de  la  malice  du  démon,  étaient  miséricor. 
dieusement  traités  par  la  vertu  des  oraisons,  du  jeûne,  de  la  pénitence  et  desexor- 
cismes.  Les  magiciens  et  les  sorciers,  «  race  abominable,  »  suppôts  et  adorateurs 
du  diable,  étaient  traduits  devant  les  tribunaux  ecclésiastiques,  puis  li^és  impi- 
toyablement au  bras  séculier,  comme  renégats,  blasphémateurs,  sacrilèges,  ido- 
lâtres, empoisonneurs  et  homicides.  Enfin,  les  insensés,  du  moins  à  dater  du  trei- 
zième siècle,  étaient  soumis  à  un  régime  légal  assez  exactement  calqué  sur  la 
législation  romaine.  Toutes  les  dispositions  relatives  à  l'interdiction,  à  la  curatelle, 
à  l'incapacité  civile  des  fous  et  des  prodigues,  se  trouvent  très-amplement  exposées 
dans  les  leçons  et  les  ouvrages  des  jurisconsultes  du  moyen  âge,  depuis  Irneriuset 
Barthole  (1100-1525)  jusqu'à  Alciat  et  Cujas  (1 500-1 550) ,  en  même  temps  qu'elles 
étaient  sanctionnées  et  appliquées  par  les  cours  et  tribunaux  de  haute  et  de  basse 
justice.  On  peut  s'en  convaincre  en  parcourant  les  vieux  registres  du  parlement  de 
Paris,  connus  sous  le  nom  A'Olim.  Ce  curieux  recueil,  qui  comprend  les  règnes 
de  saint  Louis,  Philippe  le  Hardi,  Philippe  le  Bel,  Louis  le  Hutin  et  Philippe  le  Long 
(1254-1518),  renferme  un  assez  grand  nombre  d'enquêtes,  de  jugements  et 
d'arrêts  prononçant  ou  confirmant  l'interdiction,  annulant  les  actes  et  contrats  de 
personnes  atteintes  de  différentes  formes  d'aliénation  mentale  et  désignées  sous  les 
noms  divers  de  Stitlti,  Fatui,  Idiotx,  Prodigi,  Dissipatores. 

Dans  ces  siècles,  dont  on  a  fort  exagéré  l'ignorance  et  la  barbarie,  les  lois  ne 
montraient  pas  moins  de  prévoyance  pour  les  aliénés  en  matière  criminelle  qu'en 
matière  civile.  Les  principes  de  cette  autre  partie  de  la  jurisprudence,  soi- 
gneusement développés  par  les  anciens  criminalistes  des  écoles  italienne  et  fran- 
çaise, ont  été  résumés  par  Tiraqueau  (1480-1555),  dans  des  termes  qui  méritent 
d'être  cités  :  «  Furore  percitus  qui  crimen  committit  satis  suo  furore  punitur,  et 
illum  fati  infelicitas  excusât;  nam  furiosus  non  intelligit  quod  agit,  et  nulla  est 
ipsius  voluntas...  Non  solum  qui  ni  furore  deliquit  non  puniendus  est,  sed  et  qui, 
dum  saiiae  mentis  esset,  facinus  perpetravit,  postea  furore  correptus  est,  mitius 
sane  puniendus  est;  et  sic  furor  superveniens  pœnam  minuat...  Si  processus  non 
sit  inchoatus  ante  furorem,  furiosus  non  est  condemnandus  ;  sed  si  jam  expeditus 

esset  processus,  posset  puniri Si  quis  sua  sponte  eftectus  est  furiosus,  ut  quia 

aliquid  ultro  comedit  quod  sciebat  horaines  in  furorem  vertere,  tune  non  excusetur, 
sed  levius  puniatur...  Plurimi  prudentesque  viri  furiosos  se  atque  insanos  esse 
simulaverant  ut  sibi  commissorum  aut  committendorum  impunitatem  compara- 
rent...  »  Il  est  difficile  de  donner  une  formule  générale  plus  précise  et  plus  com- 
plète de  la  jurisprudence  criminelle  en  ce  qui  concerne  les  fous.  Ils  ont  perdu  leur 
libre  arbitie;  ils  ne  sont  pas  responsables;  ils  ne  doivent  pas  être  punis;  mais, 
afin  de  préserver  la  société  contre  leurs  aveugles  et  dangereuses  impulsions,  il  faut 
les  séquestrer  ;  et,  comme  en  ce  temps-là  il  n'y  avait  point  d'asiles,  c'était  à  la 
famille  qu'incombait,  sous  peine  d'amende,  le  soin  de  les  gai'der  :  «  Cautura  est 
ut  parentes  vel  propinqui  furiosum  domi,  quocumque  modo  possint,  custodiant; 
quod  ni  fecerint,  mulctentur.  « 

Maintenant  que  nous  savons  quelles  étaient,  au  moyen  âge,  les  idées  régnantes 
sur  la  folie,  et  aussi  quelles  étaient,  pour  les  aliénés,  la  législation  et  la  jurispru- 
ilence  de  cette  époque,  en  droit  canonique,  civil  et  criminel,  cherchons  à  déter- 
miner la  paît  et  le  rôle  des  médecins  dans  chacune  de  ces  juridictions. 

>'ous  avons  dit  plus  haut  que  les  théologiens  et  les  juristes  ne  confondaient  pas 
indistinctement  tous  les  fous  dans  la  catégorie  des  magiciens,  des  sorciers  et  des 
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possédés.  C'était  surtout  en  \ue  d'établir  scientifiquement  cette  distinction  fonda- 
mentale que  les  lois  canoniques  ordonnaient  de  faire  appel  aux  lumières  et  au 
témoignage  de  médecins  «  d'une  foi  et  d'une  science  éprouvées  ;  »  car  souvent,  dit 
une  décrélale  du  synode  de  Reiras,  les  exorcistes  sont  trompés  par  des  esprits 
mélancoliques,  lunatiques  ou  rendus  malades  par  des  arts  magiques,  qui  disent 
être  possédés  et  tourmentés  du  démon  et  qui,  dans  le  vrai,  ont  plus  besoin  des 
secours  de  la  médecine  que  des  exorcismes.  Wier  écrivait  dans  le  même  sens,  en 
parlant  des  sorciers  :  «  Il  ne  se  faut  pas  arrester  à  la  confession  des  personnes 
mélancholiques  ou  troublées  d'esprit,  ni  témérairement  déterminer  de  la  punition 
selon  leur  confession;  ains  il  faut  que  les  preuves  soient  plus  claires  que  le  jour... 
En  quoy  faisant,  il  faut  prendre  le  conseil  des  célèbres  médecins  entendus  en  la 
connoissance  des  vertus  et  facultés  des  choses  naturelles.  »  La  plupart  des  inquisi- 
teurs se  conformaient  à  ces  sages  prescriptions  ;  aussi  voyons-nous  généralement, 
et  sauf  de  rares  exceptions,  des  médecins,  des  chirurgiens  ou  des  matrones  figurer 
dans  les  cérémonies  d'exorcisme  ou  dans  les  procès  de  sorcellerie  ;  témoin  le  fait 
raconté  par  Amatus  Lusitanus  et  relatif  à  une  lllyricnne,  accusée  d'avoir  jeté  un 
sortsur  un  jeune  homme  et  de  l'avoir  rendu  sourd  :  «  Ea  re  ad  judices  delata,  ei  me- 
dicorum  sententiam  audire  voluerunt.  »  Témoin  encore  :  le  drame  juridique  de  Jeanne 
Darc  (1451)  ;  l'histoire  de  cette  sorcière,  vertueuse  femme  de  quatre-vingts  ans,  que 
Wier  empêcha  fort  à  propos  «  d'estrc  géhennée  toute  vive;  >>  l'affaire  des  démo- 
nolàtres  de  Tours  (1589),  sauvés  du  bûcher  par  un  remarquable  rapport  do  Pigray, 
Leroy,  Falaiseau  et  Renard  ;  celle  du  lycanthrope  Jacques  Roulet  (1598),  enfermé, 
après  enquête  médicale,  dans  l'hospice  de  Saint-Germain-des-Prés,  «  où  l'on  avait 
coutume  de  mettre  les  fous;  »  le  cas  de  Marthe  Rrossier  (1599),  oii  figuraient 
quatorze  médecins  et  chirurgiens,  entre  autres  Riolan  et  Murescot  ;  la  tragédie  de 
Loudun  (1632-1634),  oîi  quatre  médecins  déclarèrent  que  les  choses  qu'ils  avaient 
vues  ((  étaient  surnaturelles  et  surpassaient  tant  leurs  connaissances  que  les  règles 
ordinaires  de  la  médecine,  »  tandis  que  le  chirurgien  Mannoury  découvrait  les 
marques  du  diable  sur  le  corps  du  malheureux  Grandier  ;  l'histoire  des  prétendues 
possédées  de  Toulouse  (1681),  chez  lesquelles  François  Bayle  et  Grangeron  ne 
trouvèrent  «  aucune  preuve  de  sortilège,  possession  ou  obsessions;  »  enfin,  l'affaire 
de  Marie  Volet  (1687-1690),  dont  l'état  mental  fut  le  sujet  d'un  remarquable 
rapport  du  docteur  Rhodes,  de  Lyon. 

Dans  les  faits  de  possession  démoniaque,  les  médecins  avaient  mission  d'interro- 
ger les  patients,  d'observer  le  caractère  des  crises,  d'en  vérifier  les  phénomènes  et 
de  se  prononcer  sur  la  nature  et  la  signification  des  sécrétions  ou  des  excrétions 
terminales. 

Dans  les  procès  de  sorcellerie,  le  mandat  des  médecins  et  des  chirurgiens  con- 
sistait à  chercher,  à  découvrir  et  à  constater  les  marques  du  diable,  «  stigmata 
diaboli,  »  sur  le  corps  des  magiciens  ou  des  soixiers.  L'intervention  d'un  homme 
de  l'art  était  d'autant  plus  opportune  dans  ces  circonstances,  que  le  malin  esprit 
se  plaisait  quelquefois  à  poser  sa  griffe  sur  les  régions  les  plus  imprévues  et  les 
plus  secrètes  :  «  Subpalpebris,  sub  labiis,  sub  podice,  sub  uteri  labellis,  in  aliisque 
occultioribus  locis.  »  Ces  empreintes  constituaient,  pour  ainsi  parler,  la  preuve 
matérielle  et  le  corps  du  délit. 

S'il  est  affligeant  de  voir  un  certain  nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens, 
mibus  des  funestes  préjugés  d'alors,  justifier,  par  l'autorité  de  leur  nom  et  de  leur 
savoir,  les  étranges  pratiques  des  exorcismes  et  souscrire  aux  redoutables  sentences 
des  inquisiteurs  de  la  loi,  on  ne  saurait  oublier,  à  titre  de  dédommagement  et  de 
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consolation,  que  c'est  du  sein  du  corps  médical  que  se  sont  élevées  les  premières 
et  les  plus  énergiques  protestations  eu  faveur  des  sorciers,  et  que  beaucoup  de  ces 
malheureux  ont  dû  leur  salut  à  l'habile  et  généreuse  initiative  des  hommes  de  l'art. 

Nous  venons  de  prouver  surabondamment,  et  par  des  faits  authentiques,  que 
pendant  le  moyen  âge  et  jusqu'à  la  fin  du  dix-septième  siècle  l'expertise  médico- 
légale  était  admise,  comme  un  élément  de  conviction,  dans  la  jurisprudence  ecclé- 
siastique, qu'elle  faisait  partie  essentielle  des  procédures  inquisitoriales,  et  qu'elle 
avait  le  plus  souvent  pour  but  et  pour  résultat  la  constatation  de  l'état  mental  des 
possédés  ou  des  sorciers. 

En  était-il  de  même  dans  la  juridiction  civile  et  criminelle?  On  pourrait  l'ad- 
mettre par  analogie;  car  il  n'est  guère  probable  que  les  tribunaux  laïques  se  soient 
montrés  à  cet  égard  moins  délicats  et  moins  scrupuleux  que  les  tribunaux  ecclé- 
siastiques; et  il  serait  fort  extraordinaire  que  les  parlements,  qui  ne  manquaient 
presque  jamais  de  s'en  référer  à  une  commission  médicale  dans  la  révision  des  procès 
de  sorcellerie,  eussent  méconnu  la  compétence  des  médecins  pour  fournir  la  dé- 
monstration de  la  folie  en  matière  civile.  D'ailleurs,  l'institution  des  médecins  jurés 
et  l'existence  d'une  législation  et  d'une  jusprudence  spéciales  pour  les  aliénés  éta- 
blissent encore  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  l'immixtion  des  médecins  dans 
les  enquêtes  judiciaires.  Mais  ce  n'est  pas  tout;  voici  des  témoignages  positifs  qui 
ne  laissent  subsister  aucun  doute  à  cet  égard,  et  qui  ont  une  valeur  d'autant  plus 
grande  qu'ils  sont  puisés  à  deux  sources  différentes,  mais  unanimes  sur  ce  point, 
aux  ouvrages  de  jurisprudence  et  aux  traités  primitifs  de  médecine  légale. 

Les  plus  illustres  jurisconsultes  du  moyen  âge,  Balde,  Alexander,  Tiraqueau, 
Farinacius,  Mascardi,  proclament  hautement  la  nécessité  de  l'intervention  médicale, 
en  justice,  dans  les  cas  de  folie  :  «  De  dementia  a  medicis  requirere  jurisconsiilti 
consuescant;  has  enim  passiones  soli  medici  cognoscunt.  »  Et  les  tribunaux  sui- 
vaient, en  cela,  les  conseils  et  l'exemple  des  juristes  :  «  Medicos  in  similibus  casibus 
adjudicandum  adhibent;...  et  ipsis  solis  creditur  cumdubitatur  an  testator  furio- 
sus  vel  démens  fuerit,  necne,  »  Prévôt,  conseiller  au  parlement  de  Paris  et  con- 
temporain de  Lamoignon  (1650),  dit,  dans  son  Traité  des  rapports  judiciaires  : 
«  Le  délii'e  et  la  démence  donnent  occasion  de  faire  des  visites  et  des  rapports  dans 
les  procédures  criminelles.  Un  accusé  a  commis  une  action  véritablement  punissable; 
il  est  de  notoriété  qu'il  était  dans  un  délire  violent  et  qu'il  n'avait  aucun  usage  de 
sa  raison,  il  paraît  juste  et  même  nécessaire  que  ceux  qui  sont  obligés  de  proférer 
un  jugement  snr  lui  soient  instruits  de  son  état;  c'est  ce  qui  a  donné  occasion  à 
des  arrêts  des  Cours  souveraines,  qui  ont  ordonné  des  visites  de  médecins  et  de 
chirurgiens  en  pareil  cas  ».  Un  arrêt  du  parlement  de  Bordeaux,  du  8  avril  1703-, 
prononça  «  que  l'imbécillité  et  la  démence  dévoient  être  attestées  par  des  méde- 
cins jurés.  » 

Le  témoignage  des  médecins,  sur  le  point  qui  nous  occupe,  n'est  pas  moins 
formel  que  celui  des  jurisconsultes.  Un  médecin  du  seizième  siècle  (1-528),  trop 
peu  connu,  le  premier  qui  ait  essayé  de  formuler  d'un  manière  dogmatique  les 
principes  de  la  médecine  légale,  Jean-Baptiste  Codronchi,  «  philosophus  ac  medicus 
Imolensis,  »  dans  un  remarquable  petit  ouvrage  intitulé  Methodus  testificandi, 
à  l'usage  des  médecins  experts,  des  jurisconsultes  et  des  magistrats,  «  opusculum 
non  modo  neotericis  medicis,  sed  et  jurisperitis  ac  judicibus,  pluriinum  ex  usu,  » 
nous  apprend  que,  depuis  longtemps,  les  lois  de  l'État  et  les  lois  de  l'Église  invo- 
quent le  témoignage  des  médecins  dans  certaines  questions  de  droit  civil  et  de 
droit  criminel,  «  velut  in  qusestionibuspubertatum,  partuum,  ac  veneficiorum,  item 
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in  quaestionibus  aliqiiot  ad  matrimonium  pcrtinentibus,  et  multis  aliis  in  quibus 
agituv  de  capitc  hominis.  »  Les  médecins  étaient  requis  par  la  justice  pour  donuci' 
leur  avis  en  cas  de  mort,  de  blessure  ou  de  maladie,  «  medicus  a  judice  rcquisitus 
de  vulnere  vel  morbo  aliquo  teslificari  débet  ;  »  et  parmi  ces  maladies  était  comp- 
tée la  folie  :  «  Fit  pevsœpe  ut  delirare  nonnulli  desipereque  simulent,  quos  ex 
,  prœcedeutibus  causis,  ex  habitu  simulantis,  et  ex  piivatioiie  notarum  delirii  ac 
.  melaucholise,    levi  negotio   deprebenduntur.  n   Codroncbi  reproduit  un   certain 
nombre  de  rapports  faits  par  lui  en  justice,  deux  notamment  relatifs  à  des  cas 
d'hystérie  etde  catalepsie,  compliqués  de  conceptions  délirantes  et  d'actes  insensés- 
Un  autre  médecin  italien,  Paul  Zacchias,  acbeva,  un  siècle  plus  tard  (1621- 
1635),  l'œuvre  que  Codroncbi  n'avait  fait  qu'ébaucher.  11  faut  lire,  dans  ce  livre 
d'une  merveilleuse  érudition,  intilulé  Quxstiones  medico-legales ,  le  remarquable 
.  chapitre  a  De  dementia  et  rationis  LTsione,  »  pour  se  faire  une  juste  idée  de  l'état 
de  la  pathologie  mentale  à  cette  époque,  pour  bien  saisir  l'influence  des  progrè. 
accomplis  en  cette  matière  sur  l'appréciation  juridique  des  faits  imputables  à  la 
folie,  et  surtout  pour  juger  de  la  valeur  attribuée  par  les  magistrats  d'alors  à  l'ap- 
titude spéciale  des  médecins  dans  les  cas  de  cette  nature.  Zacchias,  d'accord  avec 
plusieurs  jurisconsultes  éminents,  dont  les  noms  ont  été  rappelés  plus  haut,  déclare 
que  les  médecins  sont  seuls  compétents  pour  fournir  la  preuve  de  la  maladie  men- 
tale ((  probari  morbarn,  »  et  pour  en  indiquer  l'espèce,  «  in  qiianam  etiam  insa- 
nientium  specie  quis  repoueudus  sit,  an  fatuus,  an  potius  insanus,  vel  funosus 
sit.  »  Ce  qui  distingue  l'œuvre  de  Zacchias,  et  ce  qui  en  fait  principalement  le  mé- 
rite et  l'originalité,  c'est  de  présenter  une  classification  plus  précise  et  plus  ration- 
nelle des  diverses  formes  de  l'aliénation  mentale,  c'est  de  faire  rentrer  dans  le 
cadre  nosologique  de  la  folie  proprement  dite  la  plupart  des  manifestations  déli- 
rantes précédemment  attribuées  à  des  causes  surnaturelles  et  à  des  agents  diabo- 
liques ;  c'est  enfin  et  surtout  d'avoir  introduit,  dans  la  jurisprudence  des  aliénés, 
des  éléments  d'une  impoi  tance  majeure,  en  débrouillant  un  peu  le  chaos  de  la  mé- 
lancolie, et  en  posant  nettement  la  question  des  délires  partiels  :  «  Animadvertcn- 
dum,  dit-il,  non  onmes  démentes  circa  omnia  errare.  Quosdani  enim  circa  omnia; 
quosdam  circa  plura,  alios  vero  circa  pauca  qusedam  solummodo  errare  constat, 
imo  ex  illis  nonnulli  sunt  qui  in  nuUare,  si  imam  la7itum  excipias,  errant.  »  Bien 
que  la  monomanie,  cette  prétendue  découverte  contemporaine,  ne  soit  pas  dénom- 
mée dans  ce  passage,  est-il  possible  de  la  désigner  en  termes  plus  exprès?  Quant  à 
la  mélancolie,  ce  qui  la  distingue  essentiellement,  suivant  Zacchias,  c'est  qu'elle 
s'accompagne  toujours  d'idées  de  défiance  et  de  crainte  :  «  In  melancholicis  repe- 
ritur  semper  timor  et  suspicio.  » 

Tout  ce  qui  a  trait  à  la  capacité  civile,  à  la  validité  des  actes,  à  la  responsabilité 
morale  et  légale  des  aliénés  de  toute  catégorie  est  examiné,  pesé,  discuté  et  résolu 
de  la  manière  la  plus  conforme  au  droit,  à  la  justice,  à  la  raison  et  aux  saines  doc- 
trines de  la  psychiatrie.  De  longs  développements  sont  consacrés  à  l'étude  des 
intervalles  lucides  et  à  l'éclaircissement  des  doutes  et  des  difficultés  qu'ils  soulèvent 
dans  l'appréciation  juridique  des  mobiles  et  des  faits.  L'auteur  appelle  très-spécia- 
lement l'attention  des  jurisconsultes,  des  magistrats  et  des  médecins  légistes  sur 
l'influence  des  rêves  et  de  l'état  intermédiaire  au  sommeil  et  à  la  veille  ;  sur  le  délire 
produit  par  l'abus  des  boissons,  par  l'ingestion  de  certaines  substances  toxiques  ou 
par  l'inoculation  de  principes  virulents  (rage  et  tarentisme);  sur  l'état  mental 
des  sourds-muets;  sur  les  troubles  intellectuels  associés  ou  consécutifs  à  la  méniu- 
giLe,  à  l'apoplexie,  à  la  congestion  cérébrale,  à  l'épilepsie,  à  la  cafalejjsie,  ù  l'ex* 
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tase,  au  somnambulisme,  à  la  chorée  et  aux  autres  névroses  convulsives.  Enfin, 
pour  ne  rien  omettre,  il  s'occupe  des  conséquences  légales  de  certaines  passions,  la 
colère,  la  frayeur  et  l'amour,  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  éclipse  momentanée 
de  la  raison,  et  porter  aux  mêmes  erreurs,  aux  mêmes  désordres  ou  aux  mêmes 
excès  que  la  folie. 

Cependant  il  était  difficile  que  Zacchias,  proto-médecin  du  pape  et  des  États  romains 
s'affranchît  entièrement  des  préjugés  de  son  temps  et  des  doctrines  de  son  entou- 
rage. Il  croit  aux  démoniaques,  mais  avec  beaucoup  de  réserve,  et  non  sans  avoir, 
au  préalable,  retranché  de  leur  société  les  lunatiques,  les  lycanthropes,  les  som- 
nambules et  la  plupart  des  convulsionnaires.  Il  réduit  ainsi  le  nombre  des  possé- 
dés aux  seuls  énergumènes  et  engastrimythes  :  encore  déclare-t-il  que  si  le  diable 
tourmente  ces  malheureux,  c'est  qu'ils  sont  prédisposés  à  ses  obsessions  par  leur 
tempérament  mélancolique  :  «  In  his  prsecedit  semper  corporis  dispositio  quas- 
damex  melancholia,  qua;  hominem  ad  insaniam  concinnat.  »  D'oiiil  conclut  sage- 
ment que  les  possédés  doivent  être  traités  comme  des  fous  :  «  Itaque  demoniaci 
furcntibus  et  insanis  aequiparandi  ;  »  et  il  conseille  l'emploi  des  secours  médicaux 
cornme  un  utile  complément  et  un  auxiliaire  efficace  des  exorcismes  et  des  prières 
de  l'Église.  N'est-ce  pas  là  un  habile  compromis  entre  le  scepticisme  du  savant  et 
les  scrupules  du  chrétien?  Et  pourtant,  par  une  contradiction  singulière,  que  peut 
seule  expliquer  l'influence  du  milieu  théologique  dans  lequel  il  vivait,  Zacchias 
accepte,  dans  une  certaine  mesure,  le  pouvoir  des  maléfices,  des  sortilèges,  des 
charmes  et  des  enchantements.  On  voudrait  pouvoir  déchirer  de  son  livre  les  pages 
oii  il  parle  des  sorciers  et  des  magiciens  «  infâmes,  »  en  termes  moins  dignes  d'un 
médecin  que  d'un  inquisiteur,  et  où  il  demande,  au  nom  du  salut  public,  qu'on 
extermine  leur  race  abominable  :  «  Reipublicse  interest  sacerrimum  hoc  bominum 
genus  de  terra  viveutium  eradicare.  » 

A  peu  près  vers  la  même  époque  (1650),  un  médecin  de  Leipsick,  Joh.  Frider. 
Zittmann,  publiait,  sous  le  titre  de  Medicina  forensis,  un  volumineux  recueil  de 
documents  médico-judiciaires,  dans  lequel  on  trouve  des  rapports  fort  instructifs 
sur  divers  sujets  afférents  à  la  médecine  légale  des  aliénés,  entre  autres  sur  des  cas 
curieux  de  monomanie  homicide,  de  monomanie  incendiaire,  de  fureur  hysté- 
rique, de  démence  épileptique,  etc. 

Dans  le  dix-huitième  siècle,  les  travaux  de  Thomasius,  Leyser,  Rivinus,  Heben- 
strcit,  Pitschmann,  Platner,  Bose  et  Gruner,  jetèrent  de  vives  lumières  sur  la 
médecine  légale  des  aliénés,  et  apportèrent  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  la 
compétence  spéciale  des  médecins  dans  l'examen  juridique  de  ces  infortunés  ma- 
lades. Les  jugements  des  tribunaux,  les  arrêts  des  cours  et  parlements  donnaient 
en  même  temps  aux  principes  de  cette  jurisprudence  spéciale  une  application  pra- 
tique et  une  consécration  solennelle  dans  des  causes  demeurées  justement  célèbres. 
Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  la  plus  retentissante  de  toutes,  le  fameux  procès  entre 
le  prince  de  Conti  et  la  duchesse  de  Nemours  au  sujet  de  la  succession  de  l'abbé 
d'Orléans,  dans  lequel  le  chancelier  d'Âguesseau  exposa  dans  un  beau  langage  et 
développa  avec  une  admirable  profondeur  les  suites  légales  de  la  démence  en  matière 
civile. 

Époque  actuelle.  — La  réforme  législative,  qui  lut  le  corollaire  obligé  de  la 
révolution  politique  et  sociale  de  1789,  fit  disparaître  les  parlements,  les  juridic^ 
tions  ecclésiastiques  et  seigneuriales,  ainsi  que  les  derniers  vestiges  du  droit  cou^ 
tumier  ;  elle  supprima  les  pratiques  bizarres  ou  cruelles  des  vieilles  procédures  ; 
elle  abjogea  les  prescriptions  barbares  et  iniques  contre  les  magiciens  et  les  sorciers. 
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L'édit  royal  de  1 692  fut  déchiré  a\ec  le  reste  des  institutions  monarchiques.  Les  lois 
nouvelles,  généralement  inspirées  par  les  sentiments  d'une  généreuse  philanthropie, 
ne  devaient  pas  demeurer  indifférentes  à  la  plus  affligeante  des  iniortunes,  à  la  folie. 
Dès  le  mois  de  mars  1790,  l'Assemblée  nationale  décréta  que  «  les  personnes  déte- 
nues pour  cause  de  démence  seraient,  pendant  l'espace  de  trois  mois,  interrogée? 
par  les  juges,  visitées  par  les  médecins,  qui  s'expliqueront  sur  la  véritable  situation 
des  malades,  afin  que,  d'après  la  sentence  qui  aura  statué  sur  leur  état,  ils  soient 
élargis  ou  soignés  dans  des  hôpitaux  indiqués  à  cet  effet.  »  Plus  tard,  la  Conven- 
tion, souscrivant  aux  vues  bienfaisantes  de  Pinel,  fit  tomber  les  chaînes  des  aliénés 
et  fermer  les  cabanons  et  les  cachots  de  Bicêtre. 

Si  l'intervention  des  médecins  était  reconnue  nécessaire,  à  cette  époque,  pour 
l'exécution  des  mesures  administratives  concernant  les  aliénés,  à  plus  forte  raison 
devait-on  la  considérer  comme  utile  dans  les  actions  judiciaires  où  il  y  avait  allé- 
gation ou  soupçon  de  folie.  Un  seul  fait  suffira  pour  nous  en  convaincre.  Louis- 
Auguste  Guillaume,  soldat  au  5*  régiment  des  vétérans,  avait  été  condamné,  par  le 
conseil  de  guerre,  à  la  peine  de  mort,  pour  avoir  assassiné,  le  9  thermidor  an  XII, 
Joseph  Landau,  un  de  ses  camarades.  La  Cour  de  cassation  annula  cette  sentence, 
«  attendu  qu'il  résultait  des  pièces  de  la  procédure  et  du  raipport  des  officiers  de 
santé,  que  le  prévenu  était  atteint  d'épilepsie,  et  que  cette  maladie  lui  avait  occa- 
sionné, avant  et  dans  le  moment  du  crime,  des  transports  de  rijge  et  de  fureur  qui 
n'étaient  pas  naturels.  » 

Ceci  se  passait  au  commencement  de  ce  siècle,  pendant  que  le  conseil  d'État  éla- 
borait la  codification  de  nos  lois,  que  Pinel  inaugurait  dans  la  nosologie  et  la  thé- 
rapeutique de  la  folie  l'immortelle  réforme  si  brillamment  continuée  par  Esquirol, 
et  que  Fodéré,  posant  les  bases  et  formulant  les  principes  de  la  médecine  légale 
contemporaine,  défrayait,  dans  son  admirable  Traité  du  délire,  le  terrain  que  l'in- 
fatigable Georget  devait  étendre  et  féconder  un  peu  plus  tard.  Les  beaux  travaux  de 
ces  maîtres  illustres  préparèrent  des  voies  nouvelles  et  ouvrirent  de  plus  claires  et 
de  plus  larges  perspectives  à  la  jurisprudence  de  l'aliénation  mentale;  mais  ils 
n'exercèrent  pas  sensiblement  d'influence  immédiate  sur  la  législation  même.  Ainsi 
les  rédacteurs  du  Code  employèrent,  comme  nous  allons  le  voir,  les  mêmes  termes 
que  leurs  devanciers  (démence,  fureur,  imbécillité),  et  sans  y  attacher  une  signifi- 
cation plus  précise.  Quant  au  sort  des  aliénés,  il  devait  s'écouler  bien  des  années 
encore  avant  que  la  loi  du  50  juin  1838  vînt  lui  donner  une  situation  régulière  et 
définitive. 

Législation  et  jurisprudence  françaises.  —  A.  Droit  cîvîl.  —  1«  Inter- 
diction. Tutelle.  Conseil  judiciaire.  L'homme  entièrement  privé  de  l'usage 
de  la  raison  est  considéré  comme  incapable  d'exercer  ses  droits,  inhabile  à  admi- 
nistrer ses  biens  et  à  diriger  ses  intérêts.  La  loi  l'assimile  à  un  mineur  et  le  place 
sous  le  patronage  et  la  surveillance  d'un  tuteur,  qui  prend  soin  de  sa  personne  et 
le  représente  dans  les  actes  de  la  vie  civile  ;  tel  est  l'objet  de  l'interdiction.  :  Art.  489 
du  Code  civil  :  «  Le  majeur  qui  est  dans  un  état  habituel  d'imbécillité,  de  démence 
ou  de  fureur,  doit  être  interdit,  même  lorsque  cet  état  présente  des  intervalles 
lucides.  »  Il  est  superflu  de  faire  ressortir  ce  qu'il  y  aurait  d'imparfait  et  d'insuf- 
fisant dans  cette  formule,  si  les  trois  termes  imbécillité,  démence  et  fureur  avaient 
en  jurisprudence  le  sens  rigoureux  et  précis  qu'ils  ont  aujourd'hui  dans  les  nomen- 
clatures nosologiques.  Mais  les  jurisconsultes  et  les  magistrats,  en  donnant  à  ces  mots 
une  acception  plus  large,  admettent  dans  la  division  de  l'article  489  (outes  les  per- 
sonnes frappées  de  cet  état  d'incapacité  notoire  auquel  le  législateur  a  voulu  sub- 
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venir.  Ainsi,  d'après  les  rédacteurs  mêmes  du  Code,  «  l'imbécillité  est  une  faiblesse 
d'esjirit  causée  par  l'absence  ou  l'oblitération  des  idées  ;  la  démence  provient,  non 
de  la  faiblesse  de  l'esprit,  mais  d'un  dérèglement  d'idées  qui  ôte  l'usage  de  la 
raison  ;  la  fureur  n'est  qu'une  démence  exaltée  qui  pousse  à  des  actionsdangereuses.  » 
Sans  nous  arrêter  à  ce  qu'il  y  a  d'inexact  et  d'erroné  dans  Ct  s  définiiions,  qu'il  nous 
suffise  de  constater  qu'on  peut  ;iisément  y  faire  rentrer  les  formes  principales  de  la 
folie.  C'est  là  l'essentiel.  Néanmoins,  la  loi  gagnerait  en  clarté  et  en  précision  si 
sa  nomenclatiire  était  plus  conforme  aux  classifications  scientjfiqr.es  généralement 
adoptées.  Un  autre  point  qui  ressort  rigoureusement  des  interprétations  juridiques 
précitées,  et  qu'il  importerait  de  ne  jamais  perdre  de  vue,  c'est  que  le  législateur 
a  voulu  frapper  par  l'interdiction,  non  pas  tous  les  fous  indistinctement,  mais 
seulement  les  insensés  assez  dénués  de  raison  pour  ne  plus  pouvoir,  comme  dit 
D'Aiïuesseau,  mener  une  vie  commune  et  ordinaire,  remplir  la  destination  humain-^ 
ni  atteindre  jusqu'à  la  médiocrité  des  devoirs  généraux. 

Le  Code  dit  encore  expressémeut  que  l'état  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur 
doit  être  habituel.  Cette  condition  est  nécessaire  pour  rendre  recevable  toute  demande 
en  interdiction.  Le  délire  aigu,  les  cas  isolés,  accidentels,  rares  et  passagers  de 
folie  sont  rejetés  par  les  tribunaux  comme  insuffisants.  Mais  il  n'est  pas  besoin  que 
l'aliénation  mentale  soit  continue;  d'après  le  texte  même  de  la  loi,  les  intervalles 
lucides  ne  sont  pas  un  obstacle  au  succès  de  l'instance. 

Les  articles  490  à  498  indiquent  les  personnes  admises  à  provoquer  l'interdic- 
tion, lesformalités  à  remplir,  la  marche  de  la  procédure,  etc.  Les  faits  de  démence, 
d'imbécillité  ou  de  fureur  doivent  être  articulés  par  écrit,  attestés  par  des  témoins 
et  appuyés  sur  des  pièces  justificatives.  L'aliéné  prétendu  est  en  outre  interrogé 
par  les  magistrats,  soit  dans  sa  demeure,  soit  dans  la  chambre  du  conseil;  le  juge- 
ment est  rendu  en  audience  publique.  Quant  à  l'examen  ou  au  contrôle  médical, 
il  n'en  est  pas  question. 

A  côté  de  ces  insensés  que  la  loi  met  en  tutelle,  il  est  une  autre  classe  d'indi- 
vidus qui  ne  sont  ni  assez  dénués  de  raison  [toui  être  privés  de  l'entier  exercice  de 
leurs  droits,  ni  assez  sains  d'esprit  pour  jouir  de  toute  la  plénitude  de  la  vie  civile. 
Ils  sont  jugés  capables  pour  certains  actes,  pour  se  marier  et  pour  tester,  par 
exemple;  mais  la  faiblesse  de  leur  intelligence  les  rend  inhabiles  à  gérer  seuls 
leurs  intérêts,  et  la  loi  y  pourvoit  en  leur  donnant,  pour  les  guider  et  les  assister, 
nu  conseil  judiciaire  ;  c'est  un  p.uMi  mixte,  qui  n'est  ni  l'interdiction  com[ilète,  ni 
le  rejet  pur  et  simple  de  l'interdiction;  c'est,  pour  parler  le  langage  des  juriscon- 
sultes, une  interdictioa  limitée  à  certains  actes.  Art.  499  :  «  Enreje.antla  demande 
en  interdiction,  le  tribunal  pourra,  si  les  circonstances  l'cvigent,  ordonner  que 
le  défendeur  ne  pourra  désormais  plaider,  transiger,  emprunter,  rerevoir  capi- 
tal mobilier,  ni  en  donner  décharge,  aliéner  ni  grever  ses  biens  d'hypothèques, 
sans  l'assistance  d'un  conseil  qui  lui  sera  nommé  par  le  même  jugement.  »  Cette 
demi-iuterdicfioii  s'applique  aux  vieillards  dont  la  mémoire  est  affaiblie,  aux  per- 
sonnes dont  l'intelligence  est  bornée  et  voisine  de  l'état  d'imbécillité,  à  celles  aussi 
dont  les  facultés  mentales  ont  subi  quelque  atteinte  sérieuse  sous  le  coup  d'uno 
maladie  comulsive  (choiée,  épilepsie),  ou  d'une  lésion  céiébrale  (méningite, 
hémorrhagie,  congestion). 

La  loi  range  implicitement  les  prodigues  parmi  les  faibles  d'esprit,  et  l'article  515 
leur  applique  formellement  les  dispositions  de  l'article  499. 

Les  articles  501  à  51 'îî  règlent  la  publicité  de  l'arrêt  d'interdiction,  ses  effets 
légaux  dans  l'avenir  et  dans  le  passé,  le  choix,  la  nomination  et  les  devoirs  du 
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tuteur,  la  durée  et  la  mainlevée  du  jugement.  Bien  que  l'article  502,  confirmé 
par  l'article  503,  déclare  «  nuls  de  droit  tous  les  actes  passés  par  l'interdit;  »  et 
bien  que  l'article  459  maintienne  formellement  les  effets  de  l'intenlictiou 
nonobstant  les  intervalles  lucides,  nénnmoins  beaucoup  de  magistrats  et  de  juris- 
consultes, donnant  à  la  loi  l'interprétation  la  plus  large  et  le  sens  le  plus  libéral, 
professent  que  l'interdit  conserve  tous  les  droits  dont  l'exercice  est  exclusivement 
personnel,  et  qu'il  peut  faire  valablement,  dans  les  intervalles  lucides,  tous  les 
actes  qu'un  tuteur  ni  personne  ne  peuvent  remplir  à  sa  place,  tels  que  tester,  se 
marier,  reconnaître  un  enfant  naturel,  etc.  «  Faute  de  cette  condition,  ajoute 
M.  Demolombe,  l'interdiction  ne  serait  plus  une  mesure  de  protection,  mais  une 
atteinte  pleine  de  dureté  et  d'inhumanité  aux  droits  les  plus  précieux  des  citoyens; 
elle  serait  une  tyrannie  également  condamnable  par  la  raison,  la  science  et  l'hu- 
manité. »  Cette  doctrine  a  été  consacrée  généralement  par  la  pratique  des  tribu- 
naux, ainsi  qu'on  le  verra  bientôt. 

Par  une  disposition  pleine  de  prévoyance  et  de  sagesse,  la  loi  exige  (article  510) 
que  les  revenus  d'un  interdit  soient  essentiellement  employés  à  adoucir  son  sort  et 
à  hâter  sa  gnérison.  La  loi  ajoute  :  «  Selon  les  caractères  de  sa  maladie  et  l'état 
de  sa  fortune,  le  conseil  de  famille  le  fera  traiter  dans  son  domicile,  dans  une 
maison  de  santé  ou  dans  un  hospice.  » 

L'interdiction  cesse  avec  les  causes  qui  l'ont  déterminée;  néanmoins,  il  faut  un 
jugement  de  mainlevée  pour  restituer  à  l'interdit  sa  capacité  civile  et  pour  lui 
rendre  l'exercice  de  tous  ses  droits  légaux  (article  512). 

2°  Du  mariage.  Oppositions.  Demandes  en  nullité.  Séparation  de  corps  et 
de  biens.  L'article  146  du  Gode  civil  porte  :  ((  Il  n'y  a  point  de  mariage  lorsqu'il 
n'y  a  point  de  consentement.  »  Aux  yeux  de  la  loi,  le  mariage  est  un  contrat  civil. 
Or,  tout  contrat  n'est  valable  que  par  le  consentement,  libre  et  exempt  d'erreur, 
des  parties  contractantes  (article  1108  et  1109).  Ces  conditions  supposent  néces- 
sairement chez  celui  qui  s'engage  le  discernement  de  ses  obligations,  la  connais- 
sance de  ses  droits  et  de  ses  devoirs,  une  détermination  consciente  et  réfléchie  delà 
volonté.  Hors  de  là,  le  consentement  est  vicié  ;  et  le  contrat  est  nul  ou  annulable. 
La  folie  devrait  donc  entraîner  nécessairement  la  nullité  du  mariage,  si  elle 
existait  au  moment  où  il  a  été  célébré.  Lors  de  la  discussion  du  Code  civil,  le  tri- 
bunat  avait  demandé  en  effet  que  l'interdiction  fût  considérée  comme  une  cause 
dirimante,  de  telle  sorte  que  le  mariage  de  l'interdit  dût  être  annulable  alors  même 
qu'il  aurait  été  contracté  dans  une  période  de  lucidité.  Cette  demande  ayant  été 
repoussée,  l'article  146  est,  suivant  la  plupart  des  jurisconsultes,  le  seul  sur  lequel 
on  puisse  s'appuyer  pour  faire  annuler  le  mariage  d'un  interdit.  En  conséquence, 
il  faudra,  pour  que  l'annulation  soit  prononcée,  qu'on  établisse  qu'au  temps  de  la 
célébration  du  mariage  l'interdit,  à  raison  de  son  état  d'aliénation  mentale,  n'était 
-  capable  ni  de  manifester  sciemment  et  librement  sa  volonté,  ni  de  comprendre  la 
nature  et  la  portée  de  l'engagement  qu'il  prenait. 

Conformément  aux  mêmes  principes,  le  mariage  d'un  aliéné  non  interdit  est 
valable  s'il  a  été  manifestement  célébré  pendant  un  intervalle  lucide  et  consenti  à 
bon  escient;  il  est  annulable  s'il  a  été  contracté  sans  discernement,  au  milieu  des 
égarements  de  la  fureur  ou  des  aveuglements  de  la  démence. 

Si  l'interdiction  n'est  pas  par  elle-même  un  cas  de  nullité  du  mariage,  elle  a  été 
rangée  du  moins  par  le  législateur  au  nombre  des  causes  d'oppositions  (art.  174). 
La  nomination  d'un  conseil  judiciaire  n'entraîne  aucune  incapacité  quant  au  droit 
de  ooidracter  mariage 
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La  folie  peut-elle  devenir  un  cas  de  séparation  de  corps  ou  de  biens?  Nos  codes 
sont  muets  à  cet  égard  ;  mais  il  est  clair  que  l'aliénation  mentale  étant  souvent 
soit  une  cause  de  malversation  ou  de  prodigalité  ruineuse,  soit  l'origine  méconnue 
«  d'excès,  de  sévices  et  d'injures  graves  »  entre  époux,  doit  devenir  ainsi,  plus 
d'une  fois,  la  source  indirecte  et  lointaine  de  ces  sortes  d'instances. 

Z"  Puissance  paternelle.  —  L'état  habituel  et  notoire  de  folie,  qui  empêche 
l'aliéné  de  contracter  un  mariage  valable,  le  prive  aussi  du  droit  de  consentir  au 
mariage  de  ses  enfants  (art.  149).  L'aliénation  doit  même,  tant  qu'elle  existe, 
entraîner  la  perte  de  la  puissance  paternelle. 

4"  L'aliéné  frappé  d'interdiction  ne  peut,  d'après  la  déclaration  expresse  de 
l'article  442,  être  ni  tuteur,  ni  membre  d'un  conseil  de  famille. 

5°  Du  témoignage  des  aliénés  en  justice,  et  de  leur  inaptitude  à  remplir  les 
fonctions  de  juré.  Il  serait  contraire  à  l'esprit  de  la  loi  de  tenir  pour  recevable 
la  déposition  d'un  individu  complètement  privé  de  l'usage  de  sa  raison.  OiJ  pren- 
drait-il la  liberté  nécessaire  pour  prêter  le  serment  qu'on  exige  de  lui,  et  le  discer- 
nement voulu  pour  apprécier  la  poitée  des  questions  qu'on  lui  adresse  et  l'exacti- 
tude des  réponses  qu'il  fait?  D'ailleurs,  n'y  aurait-il  pas  à  craindre,  comme 
autrefois  dans  les  procès  de  sorcellerie,  que  le  malheureux  insensé  ne  présentât  pour 
des  réalités  les  erreurs  de  son  faux  jugement,  les  fantômes  de  son  imagination  ma- 
lade et  les  illusions  de  ses  sens  abusés?  Aussi  les  magistrats  récusent-ils,  en  géné- 
ral, de  pareils  témoignages,  plus  propres  à  égarer  leur  conscience  qu'à  l'éclairer. 
Mais  quelquefois  ils  acceptent,  sous  forme  de  simples  renseignements,  les  déclara- 
tions d'individus  lucides  ou  faibles  d'esprit,  au  même  titre  que  les  aveux  d'enfants 
au-dessous  de  quinze  ans. 

Si  la  folie  est  incompatible  avec  l'office  de  témoin,  à  plus  forte  raison  doit-elle 
mal  se  concilier  avec  les  fonctions  autrement  graves  de  juré.  L'aliéné  iuterdit,  ne 
jouissant  pas  de  sa  capacité  civile,  est  exclu,  par  cela  même,  du  jury  en  vertu  de 
l'article  381  du  Code  d'instruction  criminelle.  Quant  à  l'aliéné  non  interdit,  son 
insanité  d'esprit,  lorsqu'elle  est  manifeste,  devient  un  motif  formel  de  récu- 
sation. 

6"  L'aliénation  mentale,  quand  elle  est  suffisante  pour  provoquer  l'interdiction, 
constitue  un  cas  d'exemption  et  de  réforme  pour  le  service  militaire.  11  est  évident 
que  la  patrie  et  la  société  ne  peuvent  pas  confier  le  soin  de  leur  défense  à  des 
insensés  incapables  de  se  protéger  eux-mêmes,  ni  leur  livrer  des  armes  qui  seraient 
entre  leurs  mains  ou  des  fardeaux  inutiles,  ou  des  engins  dangereux, 

7°  Donations  Testaments.  Aux  termes  de  l'article  901  du  Code  civil,  «  pour 
faire  une  donation  entre-vifs  ou  un  testament,  il  faut  être  sain  d'esprit.  »  Rien  de 
plus  net  et  plus  clair  que  cette  formule;  et  cependant,  il  est  peu  de  textes  de  loi 
qui  aient  donné  lieu  à  plus  de  controverses  et  à  plus  de  jugements  contradictoires. 
Peu  ou  point  de  difhcultés  quand  un  arrêt  d'interdiction  antérieur  à  l'acte  de  libé- 
ralité pèse  déjà  sur  le  donateur  ou  le  testateur  ;  assez  généralement,  dans  ce  cas, 
l'annulation  est  prononcée  de  piano,  conformément  à  l'article  504  ainsi  conçu  : 
«  Après  la  mort  d'un  individu,  les  actes  par  lui  faits  ne  pourront  être  attaqués 
pour  cause  de  démence  qu'autant  que  son  interdiction  aurait  été  prononcée  ou  pro- 
voquée avant  son  décès  ;  à  moins  que  la  preuve  de  la  démence  ne  résulte  de  l'acte 
même  qui  est  attaqué.  »  Il  peut  arriver  néanmoins  que  la  circonstance  préjudicielle 
d'un  intervalle  lucide,  invoquée  par  les  défendeurs,  ne  vienne  soulever  les  scrupules 
du  tribunal.  Ce  fait  est  surtout  pris  en  sérieuse  considération  au  cas  où  les  dispo- 
sitions de  l'acte  sont  raisonnables  et  sages,  et  oiî  la  trêve  a  été  assez  franche  et 
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d'assez  longue  durée  pour  mettre  à  l'abri  de  tout  soupçon  le  discernement  de 
l'auteur. 

De  plus  grands  embarras  et  de  plus  profondes  obscurités  surgissent  lorsque  le 
donateur  ou  le  testateur  est  mort  sans  être  interdit,  ou  lorsque  son  inlerdiction  a  été 
postérieure  au  testament  ou  à  la  donation  ;  car  alors  on  est  obligé  d'établir  la 
démonstration  posthume  de  son  état  mental  au  moment  de  la  confection  de  l'acte. 
L'acte  est  déclaré  valable  si  la  Cour  décide  que  l'auteur  était  sain  d'esprit  à  l'époquii 
on  ses  dispositions  ont  été  prises,  quelque  signe  de  folie  qu'il  ait  pu  donner  avant 
ou  après.  Certaines  bizarreries  d'humeur,  des  excentricités  de  goûts,  des  travers  de 
conduite,  et  même  la  simple  faiblesse  d'esprit  ou  l'altération  de  la  mémoire,  telle 
qu'on  l'observe  chez  les  vieillards,  ne  suffisent  pas  pour  rendre  recevable  une 
demande  d'annulation  ;  il  flmt  que  les  faits  articulés  soient  assez  précis  pour  carac- 
tériser la  démence  et  pour  donner  une  démonstration  complète  de  l'aliénation  men- 
tale. Cependant,  la  nullité  d'un  testament  ou  d'une  donation  peut  être  prononcée 
dans  le  cas  oii  divers  moyens  de  captation,  intrigues,  supercheries,  pressions,  inti- 
midations, et  autres  influences  pernicieuses,  ont  été  mis  en  jeu  pour  abuser  delà  fai- 
blesse d'esprit  du  donateur.  Ces  artificieuses  et  coupables  obsessions  ne  sont  que 
Liop  souvent  employées  au  milieu  des  défaillances  ou  des  terreurs  de  l'agonie. 

L'ivresse  et  les  passions  violentes  ne  sont  reçues  comme  motifs  d'annulation  que 
il  la  raison  et  la  volonté  du  testateur  ont  été  évidemment  dominées  par  des  impul- 
lons  extravagantes,  ou  égarées  par  les  transports  aveugles  d'un  délire  momentané. 
■Jette  dernière  circonstance  est  nécessaire  ;  à  son  défaut,  les  jurisconsultes  sont 
unanimes  aujourd'hui  pour  repousser  l'action  ab  irato,  que  notre  ancien  droit 
avait  admise  et  qui  n'était  autre  chose  qu'une  demande  en  nullité  fondée  sur  ce 
que  l'acte  attaqué  était  «  le  fruit  soit  de  la  colère  violente  et  impétueuse,  soit  de 
la  haine  froide  et  réfléchie  contre  les  héritiers  du  disposant.  »  Le  suicide  est  géné- 
ralement pris  en  considération  comme  pouvant  établir  une  présomption  de  folie 
mais  pourtant  il  ne  constitue  pas  par  lui-même  une  preuve  d'insanité  d'espril 
suffisante  pour  annuler  un  testament. 

Au  demeurant,  la  seule  question  à  résoudre  est  celle-ci  :  le  donateur  ou  le  testa- 
teur était-il  sain  d'esprit  au  moment  oir  la  disposition  à  été  prise?  Peu  importe  la 
cause  qui  a  amené  le  dérangement  des  facultés  mentales  :  il  suffit  qu'il  ait  mani- 
festement existé  au  temps  de  la  rédaction  de  l'acte,  pour  que  celui-ci  soit  déclaré  nul. 

Les  individus  pourvus  d'un  conseil  judiciaire  sont  incapables  de  faire  une  dona- 
tions entre-vifs;  mais  ils  peuvent  disposer  valablement  de  leurs  biens  par  testament 

Les  articles  953  et  955  du  Code  civil  portent  «  que  la  donation  entre-vifs  pourra 
ètrerévoquée  pour  cause  d'ingratitude,  c'est-iî-dire  sévices,  déhts,  injures  graves  ou 
attentats  à  la  vie  du  donataire.  »  Cette  disposition  de  la  loi  ne  saurait  toujours 
s'appliquer  aux  aliénés,  trop  facilement  enclins  par  des  aversions  injustes,  par  des 
haines  sans  motif  et  par  les  illusions  de  leur  esprit,  soit  à  accuser  faussement 
d'ingratitude  les  personnes  qui  les  chérissent  le  plus,  soit  à  se  porter  aux  derniers 
excès  envers  leurs  propres  bienfaiteurs. 

En  résumé,  les  lois  et  la  jurisprudence  que  nous  venons  d'exposer  créent  pour 
les  aliénés  un  droit  exceptionnel  ;  elles  modifient  à  leur  égard  les  conditions 
ordinaires  et  communes  des  relations  sociales  et  de  la  vie  civile.  Elles  ont  pour  but 
et  pour  effet  de  suppléer,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'insuffisance  de  leur  raison 
et  à  l'impuissance  de  leur  volonté.  Elles  protègent  leurs  personnes  et  leurs  biens 
contre  les  suggestions  insensées  et  les  entreprises  aventureuses  d'un  esprit  en  délire  ; 
elles  les  mettent  à  l'abri  des  surprises  de  la  captation,  des  pièges  de  la  cupidité  el 
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des  abus  de  l'arbitraire.  Par  une  juste  réciprocité,  non  moins  soucieuses  des 
intérêts  des  citoyens  raisonnables,  ces  mêmes  lois  garantissent  les  droits  et  les 
propriétés  des  particuliers,  sauvegardent  l'honneur  et  la  fortune  des  familles 
contre  les  caprices  bizarres,  les  conceptions  extravagantes,  les  projets  audacieux, 
les  folles  tentatives,  les  engagements  téméraires  et  les  actes  compromettants  de  la 
folie. 

Tel  est  certainement  l'esprit  de  la  loi,  et  telles  ont  été,  à  n'en  pas  douter,  les 
généreuses  intentions  du  législateur.  Mais  une  application  à  l'abri  de  tout  reproche 
et  des  résultats  toujours  satisfaisants  sont-ils  venus  prouver  que  ce  but  louable  ait 
été  atteint?  Malheureusement  non  ;  et  de  graves  erreurs  ou  de  nombreux  abus  ne 
justifient  que  trop  les  critiques  sévères  dont  la  loi  sur  l'interdiction  a  été  l'objet. 
Divisions  incomplètes  et  définitions  erronées,  interrogatoire  défectueux,  enquête 
insuffisante,  lenteurs  de  la  procédure,  jurisprudence  incertaine  et  confuse,  inter- 
prétations flottantes  et  contradictoires,  d'où  l'anarchie  des  doctrines  et  la  diversité 
des  jugements  :  voilà  les  imperfections  radicales  signalées  par  de  savants  médecins, 
notamment  par  MM.  Brierrede  Boismont  et  H.  de  Castelnau  et  avouées  aujourd'hui 
par  les  jurisconsultes  les  plus  consommés  et  les  magistrats  les  plus  éminents.  Sans 
doute,  il  faut  bien  reconn^iître  avec  M.  de  Castelnau,  que  l'interdiction  a  quelque- 
fois infligé  l'himiiliation  de  la  tutelle  et  de  la  déchéance  civile  à  des  «  pauvres 
d'esprit  »  qui  avaient  encore  assez  de  sens  et  de  raison  pour  diriger  leur  personne 
et  gouverner  sagement  leurs  intérêts  ;  qu'elle  a  plus  d'une  fois  aussi  frappé  des 
aliénés  regardés  à  tort  comme  incurables,  et  qui,  revenus  bientôt  à  la  santé  et 
rendus  à  l'exercice  de  leurs  droits,  ont  eu  l'immense  douleur  de  trouver  leur 
fortune  divisée,  leurs  biens  vendus  ou  partagés,  sans  qu'il  leur  restât  à  peine  «  un 
coin  de  terre  oii  reposer  leur  tête.  »  Mais  de  ce  que  l'interdiction  a  été  l'origine 
indirecte  de  plus  d'un  attentat  à  la  liberté  individuelle  et  une  prime  à  de  cou- 
pables convoitises,  de  ce  qu'elle  est  devenue  entre  les  mains  de  parents  indignes 
et  cupides  un  instrument  de  haine,  de  vengeance,  ou  de  spoliation,  iaut-il  dire, 
avec  M.  de  Castelnau,  qu'au  lieu  de  protéger  les  aliénés  elle  les  a  sacrifiés  sur 
tous  les  points?  faut-il  surtout  en  conclure  que  l'interdiction  devrait  être  bannie 
du  code  de  la  civilisation?  Nous  ne  le  croyons  pas;  nous  pensons  plutôt,  avec 
beaucoup  d'autres  aliénistes  compétents,  que  l'interdiction  bien  comprise  et  sat^e- 
ment  appliquée  est  en  principe  une  mesure  utile,  une  institution  tutélaire  qui 
mérite  d'être  maintenue.  Mais  nous  nous  associons  volontiers  à  M.  Brierrede  Bois- 
mont  pour  demander  une  réforme  qui  mette  sur  ce  point  les  dispositions  de  la  loi 
plus  en  harmonie  avec  les  progrès  de  la  science  mentale  et  avec  les  tendances  de 
notre  époque  ;  qui  ouvre  une  porte  moins  large  aux  criminelles  tentatives  de  la 
cupidité  ;  qui  offre  des  garanties  plus  efficaces  aux  intérêts  réels  de  l'interdit,  lui 
conserve  ses  biens  et  Tentièie  jouissance  de  ses  revenus,  lui  assure  la  satisfaction 
de  ses  désirs  légitimes,  tout  en  l'empêchant  de  compromettre  sa  santé  et  sa  fortune 
par  les  actes  d'une  vie  désordonnée,  et  contribue  enfin  à  adoucir  sa  triste  situa- 
tion, cà  calmer  ses  souffrances  et  à  accélérer  sa  guérison.  Restreindre  l'interdiction 
aux  seuls  cas  où  son  urgence  ressort  de  la  nature  même  de  l'aliénation  mentale,  et 
oij  des  intérêts  majeurs  en  exigent  impérieusemeut  l'application';  accueillir  les 
demandes  de  ce  genre  avec  une  circonspection  extrême  ;  procéder  à  l'enquête  avec 
une  grande  rigueur  ;  montrer  une  inflexible  sévérité  pour  le  choix  des  preuves  et 
l'admission  des  témoignages  ;  faire  appel  aux  lumières  spéciales  d'un  ou  de  plu- 
sieurs médecins  éclairés,  consciencieux  et  dignes  de  ce  mandat  :  telles  sont  les 
précautions  à  l'aide  desquelles  les  tribunaux  pourront,  dans  la  pratique,  suppléer 
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aux  défauts  évidents  de  la  législation,  et,  en  attendant  une  salntaire  réforme, 
éviter  les  abus  criants  qu'a  dévoilés  une  critique  impartiale  et  bien  fondée. 

Quant  à  l'expert,  qu'il  prenne  bien  garde,  dans  ces  sortes  de  causes,  de  prêter 
trop  facilement  la  main  à  des  manœuvres  coupables  et  à  d'infâmes  complots  de 
famille  ;  qu'il  ne  devienne  point  par  son  inexpérience,  par  son  inaptitude,  par 
l'insuffisance  de  son  exploration,  par  la  légèreté  de  ses  appréciations  et  la  précipi- 
tation de  son  jugement,  le  complice  involontaire  d'une  interdicliou  imméritée  ! 

B.  Droit  criminel.  —  S'il  est  quelquefois  utile  que  la  loi  dépouille  l'aliéné  de 
ses  droits  civils,  il  n'est  pas  moins  conforme  à  la  stricte  équité  qu'elle  le  décharge 
de  la  responsabilité  de  ses  actes.  Tout  crime  ou  délit  se  compose,  dit  le  législateur, 
du  fait  et  de  l'intention  ;  or  nulle  intention  criminelle  ne  peut  exister  chez  un 
prévenu  qui  ne  jouit  pas  de  ses  facultés  morales  ;  et  l'impunité  doit  être  acquise  à 
tout  homme  dont  la  maladie  a  énervé  l'intelligence,  obscurci  le  jugement,  faussé 
la  conscience,  égaré  la  raison  et  subjugué  la  liber.té.  Un  seul  article  du  Code  pénal 
consacre,  en  termes  concis  et  énergiques,  ces  principes  éternels  de  justice  morale, 
et  préserve  le  fou  des  rigueurs  réservées  aux  criminels  :  Article  64.  «  Il  n'y  a  ni 
crime  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence  au  temps  de  l'action,  ou 
lorsqu'il  a  été  contraint  par  une  force  à  laquelle  il  n'a  pu  résister.  »  Démence  et 
contrainte,  voilà  donc  les  causes  uniques  de  justification  admises  par  la  loi.  Et, 
suivant  certains  jurisconsultes,  ce  n'est  pas  sans  motif  que  le  législateur  aurait  rap- 
proché ces  deux  causes  et  les  aui'ait  renfermées  dans  une  même  formule,  voulant 
ainsi  compléter  le  premier  terme  par  le  second,  et  reconnaître  implicitement  l'in- 
fluence d'une  contrainte  morale  dans  les  impulsions  aveugles  et  souvent  irrésis- 
tibles de  la  folie.  Que  telle  ait  été  ou  non  l'intention  du  législateur,  peu  importe; 
ce  qu'il  y  a  d'essentiel,  c'est  que  telle  soit,  dans  la  pratique,  la  jurisprudence  dos 
tribunaux.  Or  il  n'est  pas  permis  aujourd'hui  de  conserver  aucun  doute  à  cet  égard; 
et  des  faits  sans  nombre  et  de  toute  nature  sont  là  pour  prouver  que  l'article  64  a 
définitivement  reçu,  dans  tous  les  degrés  de  la  juridiction  criminelle,  l'interpré- 
tation la  plus  large,  la  plus  rationnelle  et  la  plus  favorable  aux  légitimes  immunités 
de  la  folie.  A  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  il  s'est  produit  des  hési- 
tations fâcheuses  et  même  des  incrédulités  et  des  résistances  regrettables  dans 
1  esprit  des  magistrats.  11  répugnait  à  leur  conscience  de  juges  et  de  gardiens  de  la 
sécurité  individuelle  et  de  l'ordre  social  d'admettre  trop  aisément  la  doctrine  des 
délires  partiels,  des  folies  instinctives  et  des  aliénations  transitoires.  Mais  depuis 
que  des  faits  incontestables  et  rigoureusement  observés  sont  venus  jeter  une  pleine 
lumière  sur  ces  questions  délicates,  les  scrupules  de  la  magistrature  se  sont  évanouis 
devant  les  démonstrations  scientifiques  et  les  clartés  de  l'évidence.  Tout  le  monde, 
maintenant  s'accorde  à  proclamer  la  sagesse  de  la  loi  qui,  en  empruntant  à  la 
vieille  terminologie  juridique  l'expression  alors  vague  et  générale  de  démence  (ge- 
nericumnomen,  ditZacchias,  comprehendens  sub  se  omnes  affectusinquibusmens 
vel  errât,  vel  débiliter  operacur) ,  a  pris  à  tâche  de  ne  rien  spécifier,  afin  de  ne 
point  circonscrire  les  appréciations  du  juge  dans  le  cercle  étroit  et  infranchissable 
d'une  définition  limitative,  mais  de  laisser  à  sa  conscience  toute  latitude  de  pro- 
noncer suivant  les  circonstances  principales  et  accessoires  du  fiiit.  «  Par  démence, 
disent  MM.  Adolphe  Chauveau  et  Faustin  Hélie,  on  doit  entendre,  puisque  aucun 
texte  n'en  a  restreint  le  sens,  toutes  les  maladies  de  l'intelligence,  l'idiotisme  et 
la  démence  proprement  dite,  la  manie  délirante  et  la  manie  sans  délire  (c'est-à-dire 
la  manie  affective),  même  partielle.  Toutes  les  variétés  de  l'affection  mentale, 
quelles  que  soient  les  dénominations  que  leur  applique  la  science,  quelque  classifi- 
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cation  qu'elles  aient  reçue,  revêtent  la  puissance  de  l'excuse  et  justifient  l'accusé, 
pourvu  que  leur  influence  sur  la  perpétration  de  l'acte  puisse  être  présumée.  »  Ainsi, 
il  importe  peu  que  l'égarement  ou  la  perte  de  la  raison  soient  absolus  ou  incom- 
plets, que  la  folie  soit  permanente  ou  passagère,  générale  ou  partielle.  Ce  que  la  loi 
exige,  pour  dégager  l'agent  de  sa  responsabilité,  c'est  qu'il  soit  atteint  d'une  mala- 
die mentale  quelconque,  sans  distinction  de  nature,  de  forme,  ni  de  durée  ;  c'est 
que  cette  maladie  ait  été  assez  puissante  pour  suspendre  ou  aveugler  son  discerne- 
ment, enchaîner  son  libre  arbitre  et  exercer  sur  sa  volonté  une  contrainte  à  laquelle 
il  n'a  pu  résister.  A  cet  égard,  la  loi  est  formelle,  et  elle  doit  innocenter  aussi  bien 
le  monomane  le  plus  systématique  que  le  maniaque  le  plus  incohérent.  Elle  a 
voulu  exonérer  aussi  les  faibles  d'esprit,  les  demi-imbéciles,  les  pesants,  comme 
les  nommait  Ferrus,  s'il  résulte  des  circonstances  qui  ont  accompagné  et  suivi 
l'acte  incriminé  que  l'agent  n'a  pas  eu  la  conscience  de  son  immoralité.  Le  béné- 
fice de  l'irresponsabilité  s'étend  même  aux  actes  commis,  soit  pendant  un  accès 
de  somnambulisme  naturel,  soit  dans  cet  état  mixte  que  les  physiologistes  appel- 
lent état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil.  Les  anciens  jurisconsultes  assimi- 
laient l'action  d'un  homme  qui  rêve  à  l'action  d'un  insensé  :  «  dormiens  furioso 
sequiparatur;  »  la  loi  actuelle  ne  permet  plus  cette  assimilation  ;  néanmoins  ses 
mandataires  absolvent,  à  l'égal  d'un  frénétique,  l'individu  qui,  dans  les  égarements 
ou  dans  les  terreurs  d'un  songe,  s'arme  contre  des  malfaiteurs  imaginaires  et  mas- 
sacre involontairement  sa  iemme  ou  son  enfant  couchés  près  de  lui. 

Mais  quel  que  soit  le  genre  de  trouble  intellectuel  invoqué  comme  excuse,  il 
faut,  pour  qu'il  acquière  toute  la  puissance  d'une  justification  légale,  qu'il  ait 
existé  au  moment  de  la  perpétration  du  délit  ou  du  crime.  Cette  condition  est  es- 
sentielle, fondamentale,  nécessaire  ;  et  c'est  autour  d'elle  que  roulent  la  plupart 
des  difficultés  de  l'enquête  médico-judiciaire. 

Ici  vient  se  poser  naturellement  la  question  légale  des  intervalles  lucides  et  de 
leur  influence  sur  l'imputabilité  des  actes  accomplis  par  des  aliénés.  Certains  crimi- 
nalistes,  interprètes  rigoureux  de  l'arlicle  64,  veulent  que,  dans  la  folie  périodique, 
l'interruption  du  délire  ramène  la  plénitude  de  la  responsabilité,  et  livre  impi- 
toyablement le  fou  à  la  rigueur  des  lois.  D'autres,  se  faisant  les  échos  des  tendances 
et  des  convictions  médicales,  sans  nier  que  les  criminels  soient  moralement  res- 
ponsables pendant  une  intermittence  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie  mentale, 
déclarent  sagement  que  cette  responsabilité  puise  dans  les  antécédents  morbides 
du  prévenu  des  motifs  sérieux  d'atténuation,  et  qu'elle  ne  doit  pas  entraîner  tous 
les  effets  légaux  de  la  responsabilité  vulgaire.  Et  d'ailleurs,  comme  le  font  judi- 
cieusement observer  MM.  Hélie  et  Chauveau,  d'après  quels  signes  certains  pourra 
t-an  constater  la  parfaite  lucidité  d'une  raison  longtemps  éteinte  ou  longtemps  op- 
primée? Et  qui  oserait  affirmer  que  l'état  habituel  de  démence  n'a  point  réagi  sur 
la  détermination  de  l'agent,  alors  même  que  nul  symptôme  n'en  trahit  la  persis- 
tance ou  le  retour?  Aussi,  au  milieu  des  incertitudes  et  des  scrupules  que  soulève 
la  question  des  intervalles  lucides,  les  juges ,  basant  le  plus  souvent  leur  verdict  sur 
la  préson)ption  de  folie,  prononcent,  suivant  les  circonstances  du  fait,  soit  le  mini- 
mum de  la  pénalité,  soit  même  l'acquittement  pur  et  simple. 

En  présence  de  la  folie  confirmée,  la  prévention  tombe  d'elle-même,  les  pour- 
.suites  s'arrêtent,  et  la  chamlire  des  mises  en  accusation  rend  une  ordonnance  de 
non-lieu.  Mais  si  la  maladie  mentale  est  douteuse,  son  appréciation  n'appartient 
plus  aux  premiers  juges  ;  le  prévenu  doit  être  traduit  devant  les  assises  ou  de- 
vant le  tribunal  correctionnel  ;  et  c'est  là  que  la  question  de  démence  se  présente 
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dans  toute  sa  gravité,  joignant  à  ses  difficultés  intrinsèques  les  complications  im- 
prévues d'un  débat  contradictoire  et  d'une  discussion  solennelle. 

La  question  de  démence  se  trouvant  implicitement  renfermée  dans  la  formule 
sacramentelle:  «  un  tel  est-il  coupable?  »,  la  Cour  n'est  plus  oljligée,  comme  au- 
trefois, sous  la  loi  de  brumaire,  d'en  faire  au  jury  l'objet  d'une  demande  spéciale. 
Cependant  les  magistrats,  en  vertu  de  leur  pouvoir  discrétionnaire,  posent  quel- 
quefois cette  question,  surtout  s'ils  ont  lieu  de  craindre  que  les  jurés,  se  méprenant 
sur  la  signification  légale  du  mot  coupable,  ne  sentent  pas  clairement  (pie  la  folie 
est  exclusive  de  la  culpabilité.  Et  ce  qui  démontre  bien  la  sagesse  et  l'oppoitunité 
d'une  telle  précaution,  c'est  qu'il  est  arrivé,  dans  plus  d'une  cause,  que  le  jury  a 
répondu  affirmativement  à  ces  deux  questions,  dont  les  termes  sont  légalement 
inconciliables,  et  déclaré  un  individu  coupable,  tout  en  admettant  l'exception  de 
la  démence.  Bans  ce  cas,  le  verdict  est  entièrement  favorable  au  prévenu.  La  dé- 
mence anéantit  la  criminalité  et  entraîne  de  plein  droit  l'acquittement. 

Quand  la  folie,  au  lieu  d'éclater  au  temps  de  l'action,  ne  se  manifeste  qu'après 
le  crime,  pendant  l'instruction  ou  pendant  les  débats,  le  cours  de  la  justice  est 
suspendu,  et  il  est  sursis  au  jugement.  L'inculpé  est  traité  comme  un  malade,  et 
confié  aux  soins  et  à  l'observation  des  hommes  de  l'art.  Les  intervalles  lucides  ne 
suffisent  pas  pour  justifier  la  reprise  des  poursuites  ;  il  faut  plus  qu'une  simple  ré- 
mittence,  il  faut  un  franc  retour  à  la  raison,  qui  rende  au  prévenu  le  discernement 
de  sa  situation  et  la  liberté  de  sa  défense.  L'aliénation  mentale  qui  survient  durant 
le  jugement,  étant  une  circonstance  étrangère  au  crime,  ou  du  moins  n'ayant  pas 
avec  lui  des  connexions  encore  évidentes,  n'est  point  de  la  compétence  du  jury  ; 
c'est  à  la  Cour  qu'il  appartient  d'en  décider. 

La  folie  peut  ne  survenir  qu'après  la  condamnation.  Alors,  s'il  s'agit  d'une  peine 
afflictive  ou  infamante,  l'exécution  est  ajournée  jusqu'à  la  guérison  complète  du 
condamné.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  peines  pécuniaires  :  une  amende  ne 
frappant  que  les  biens  du  coupable  sans  toucher  à  sa  personne,  un  accès  de  démence 
postérieur  au  jugement  ne  saurait  justifier  un  délai. 

Quant  à  la  prescription,  malgré  un  arrêt  affirmatif  de  la  Cour  de  cassation  et 
en  dépit  de  la  maxime  «  contra  non  valentera  agere  non  currit  prcescriptio,  »  la 
plupart  des  jurisconsultes  décident  qu'elle  n'est  pas  interrompue  par  l'aliénation 
mentale.  ' 

L'article  1582  du  Code  Napoléon,  concernant  la  réparation  civile  des  dommages 
occasionnés  à  autrui,  est-il  applicable  aux  aliénés?  La  jurisprudence  est  encore 
hésitante  et  mal  posée  sur  cette  matière.  Tandis  que  maints  arrêts  ont  jugé  équi- 
table de  faire  peser  sur  les  biens  des  fous  nuisibles  la  responsabilité  du  préjudice 
causé  par  eux,  d'autres  ont  repoussé  d'une  manière  non  moins  formelle,  dans  l'es- 
pèce, toute  action  directe  et  personnelle  en  dommages-intérêts.  Ce  dernier  système 
nous  semble  plus  conforme  à  l'esprit  de  la  loi,  qui  très-probablement  a  voulu,  même 
sur  ce  point,  exonérer  l'insensé,  en  déclarant  civilement  responsables  les  personnes 
tenues  de  le  surveiller  et  de  le  garder  (art.  1584  du  C.  civ.,  et  479  du  C.  pén,). 

L'ivresse  et  le  délire  artificiel,  produits  par  l'ingestion  d'une  substance  stupéfiante 
ou  narcotique,  ne  revêtent  pas  strictement  aux  yeux  de  la  loi  les  caractères  de 
l'excuse  et  de  la  justification,  au  même  titre  que  la  folie  proprement  dite  et  de 
cause  organique.  Mais  ces  états  anormaux  comportent  généralement  le  bénéfice  des 
circonstances  atténuantes.  Quelquefois  cependant  les  juges  n'hésitent  pas  dans 
l'espèce  à  déclarer  le  prévenu  non  coupable,  surtout  si  l'ivresse,  de  quelque  nature 
qu'elle  soit,  n'a  pas  été  préméditée,  si  elle  est  le  résultat  de  la  surprise,  de  l'igno- 
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rance,  de  l'entraînement  ou  de  la  contrainte,  et  si  elle  a  jeté  le  malheureux  dans 
une  telle  perturbation  des  sens  et  de  la  raison,  qu'il  n'ait  pu  ni  réfléchir  à  la  portée 
de  son  action,  ni  en  comprendre  la  valeur  morale. 

Quant  aux  passions  et  aux  vives  émotions  de  l'âme,  la  jurisprudence  française 
repousse  comme  erronée  et  dangereuse  la  doctrine  qui  tend  à  les  couvrir  des  mêmes 
immunités  que  la  folie,  en  confondant  leur  fougue  impétueuse  avec  la  provocation 
irrésistible  et  soudaine  d'un  accès  de  monomanie  instantanée.  Tout  ce  qu'elle 
accorde  en  faveur  de  ceux  que  les  transports  de  la  vengeance,  de  la  haine,  de  la 
jalousie,  de  la  colère,  de  la  douleur,  du  désespoir,  poussent  au  crime,  c'est  l'a- 
moindrissement de  la  culpabilité  et  l'abaissement  de  la  peine. 

De  la  séquestration  des  aliénés.  —  Ce  sujet,  qui  a  été  longuement  étudié  la'jà 
sous  le  rapport  administratif  et  thérapeutique,  dans  le  paragraphe  précédent,  ne 
doit  nous  occuper  ici  qu'au  point  de  vue  plus  étroit  de  ses  applications  médico- 
légales. 

L'aliéné  malfaisant,  que  l'infirmité  de  son  esprit  ou  le  bouleversement  de  sa 
raison  soustraient  à  la  vengeance  des  lois,  n'est  pas  seulement  un  malheureux  qu'il 
liiut  plaindre  et  un  malade  qu'il  faut  soigner  ;  c'est  aussi  un  être  dangereux  et  nui- 
sible qu'il  importe,  pendant  tout  le  temps  que  dure  son  délire,  de  réduire  à  l'im- 
puissance de  commettre  de  nouveaux  attentats.  L'intérêt  de  sa  santé,  aussi  bien 
que  l'ordre  public  et  la  sécurité  sociale  exigent  donc  qu'il  soit  placé  dans  un  éta- 
blissement spécial  où  il  puisse  être  à  la  fois  l'objet  d'une  surveillance  active  et  de 
soins  éclairés.  Tel  est  le  double  but  de  la  séquestration.  Cette  mesure  ne  saurait 
en  aucun  cas  revêtir  les  caractères  d'une  peine.  L'asile,  son  nom  le  dit  assez,  n'est 
pas  une  prison  ;  c'est  un  lieu  d'isolement  et  de  l'epos,  oii  le  fou  trouve  les  conditions 
les  plus  favorables  à  sa  guérison,  les  sympathies  et  les  égards  dus  à  son  infortune. 
Et  c'est  afin  d'ôter  à  la  séquestration  jusqu'aux  apparences  d'une  condamnation  et 
d'un  châtiment,  que  la  loi  n'a  pas  voulu  l'abandonner  à  la  discrétion  des  tribunaux  ; 
elle  en  a  fait  une  mesure  purement  administrative.  Aussi,  quelque  grandes  que, 
soient  l'étendue  du  délit  ou  la  gravité  de  l'attentat  commis  par  un  insensé,  le  mi- 
nistère public  n'a  pas  le  droit  d'ordonner  ni  de  poursuivre  son  pincement  dans  un 
asile.  Tout  ce  qu'il  peut  faire,  c'est  de  signaler  l'agent  à  l'autorité  compétente 
et  d'appeler  l'attention  de  celle-ci  sur  les  inconvénients  ou  les  périls  qui  pourraient' 
résulter  encore  de  sa  divagation.  Alors,  en  vertu  de  l'article  18  de  la  loi  de  juin  1858, 
l'administration,  s'il  y  a  lieu,  prescrit  d'office  la  séijuestration  de  l'aliéné  dans 
un  établissement  hospitalier.  «  Dans  aucun  cas ,  ajoute  la  loi ,  les  aliénés  ne 
pourront  ni  être  conduits  avec  les  condamnés  ou  les  prévenus,  ni  déposés  dans 
une  prison.  » 

11  n'est  pas  nécessaire  que  l'imminence  du  danger  et  l'urgence  de  la  séquestra- 
tion soient  établies  par  des  poursuites  judiciaires  ou  par  les  débats  d'un  procès.  La 
loi,  par  une  sage  prévoyance,  et  afin  d'éviter  d'horribles  catastiophes  ou  de  con- 
jurer des  malheurs  souvent  irréparables,  conière  à  l'autorité  administrative  le 
pouvoir  d'ordonner  préventivement  le  placement  d'office,  dans  une  maison  d'aliénés, 
«  de  tout  individu  dont  l'état  d'aliénation  compromettrait  l'ordi'e  pubhc  ou  la 
sûreté  des  personnes.  »  Mais  pourtant,  quelque  notoire  que  puisse  être  la  iblie,  el 
quelque  opportune  que  soit  la  séquestration,  le  législateur  a  voulu,  pour  prévenir 
toute  surprise  et  tout  abus,  que  la  décision  administrative  fût  justifiée  par  une 
attestation  médicale  et  soumise  au  contrôle  de  l'autorité  judiciaire.  Autrefois  la 
séquestration  d'otfice  devait  être  précédée  d'ini  jugement  d'interdiction.  Aujour- 
d'hui, sous  le  régime  de  la  loi  de  1858,  cette  formalité  préalable  n'est  plus  néces- 
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saiie.  La  notoriété  publique,  un  certificat  du  médecin,  et  un  ordre  du  préfel  suf- 
fisent pour  opérer  le  placement.  Les  magistrats  sont  chargés  de  visiter  régulièrement 
les  asiles  publics  et  privés,  «  afin  de  recevoir  les  réclamations  des  personnes  (jui 
y  sont  placéss,  et  prendre  à  leur  égard  tous  les  renseignements  propres  à  faire  con- 
naître leur  position.  »  Dans  le  premier  mois  de  chaque  semestre,  un  rapport  rédigé 
par  le  médecin  de  1  établissement  sur  l'état  de  chaque  malade,  sur  la  nature  de 
son  aliénation  et  les  résultats  du  traitement,  est  envoyé  au  préfet.  Enfin,  tous  les 
aliénés  sont  autorisés  à  adresser  des  requêtes  à  l'autorité,  ou  à  se  pourvoir  devant 
les  tribunaux  contre  la  mesure  dont  ils  sont  l'objet.  Tandis  que  les  inonénsifs, 
placés  volontairement  dans  les  asiles,  peuvent  en  sortir  sur  la  demande  de  leurs 
parents,  de  leurs  tuteurs,  parfois  même  de  leurs  amis,  les  aliénés  dangereux  et  vio- 
lents, séquestrés  d'office,  ne  doivent  être  rendus  à  la  liberté  que  sur  un  ordre  ad- 
ministratif, ou  sur  un  arrêt  judiciaire,  après  une  enquête  médicale  attestant  leur 
complète  guérison. 

Des  médecins  profondément  versés  dans  la  connaissance  de  la  folie  ont  proposé 
l'érection  d'un  asile  central,  ou  l'institution,  dans  chaque  asile  ordinaire,  d'une 
section  spéciale  pour  les  diverses  catégories  de  fous  que  la  nature  malfaisante  ou 
dangereuse  de  leurs  actes  amène  si  souvent  devant  la  justice.  Des  établissements  de 
ce  genre  existent  depuis  longtemps  en  Angleterre,  et  on  n'y  renferme  que  les  alié- 
nés improprement  appelés  délinquants  ou  criminels.  Il  y  a  un  dépôt  analogue  à 
l'hospice  de  Bicêtre,  qu'on  nomme  le  quartier  de  sûreté,  mais  qu'il  faudrait  bien 
se  garder  de  prendre  pour  modèle;  son  organisation  est  tellement  vicieuse,  son 
installation  répond  si  mal  aux  exigences  de  la  science  et  aux  principes  de  philan- 
thropie qui  prévalent  aujourd'hui  dans  toutes  nos  institutions  de  bienfaisance, 
que  les  médecins  et  l'administration  atténuent  journellement,  dans  l'application, 
la  rigueur  de  ce  régime  exceptionnel,  et  font  passer  la  plupart  des  malheureux  qui 
y  sont  soumis  dans  des  quartiers  moins  sévères.  Beaucoup  d'aliénistes  d'un  savoir 
et  d'une  expérience  consommés  réprouvent  ce  système,  qui  ne  serait,  à  leurs  yeux, 
qu'un  mode  de  réclusion  pénale  plus  ou  moins  déguisé,  et,  par  conséquent,  la  né- 
gation des  progrés  accomplis,  l'abandon  du  droit  des  aliénés,  une  atteinte  à  l'œu- 
vre généreuse  de  Pineletd'Esquirol,  un  renoncement  au  terrain  si  laborieusement 
conquis  en  médecine  légale  par  les  persévérants  efforts  de  Fodéré,  de  Georget,  de 
Marc  et  de  Ferrus,  un  retour  indirect  vers  les  barbares  institutions  du  passé,  un 
démenti  aux  tendances  philanthropiques  de  notre  époque,  et  même,  qui  pis  est, 
une  dérogation  flagrante  aux  dispositions  si  équitables  et  si  bienveillantes  de  la  loi. 
Cette  détention  mixte,  moitié  correctionnelle,  moitié  hospitalière,  destinée,  en 
Angleterre,  aux  aiminal  lunatics,  est  le  produit  ou,  si  on  le  préfère,  le  corollaire 
obligé  d'une  théorie  médico-légale  fort  contestable,  celle  de  la  responsabilité  par- 
tielle des  aliénés,  dont  il  sera  parlé  sommairement  un  peu  plus  bas.  Mais  jusqu'à 
présent  théorie  et  système  qui  en  découle  ne  paraissent  devoir  réunir  en  France 
ni  les  suffrages  unanimes  des  aliénistes,  ni  les  préférences  de  l'administration. 

La  séquestration  entraîne  pour  les  aliénés  à  peu  près  les  mêmes  effets  légaux 
que  l'interdiction.  Aux  termes  de  Tarticle  59  de  la  loi  de  1 838,  «  les  actes  faits  par 
une  personne  placée  dans  une  maison  d'aliénés,  pendant  le  temps  qu'elle  y  aura  été 
retenue,  sans  que  son  interdiction  ait  été  prononcée  ni  provoquée,  pourront  être 
attaqués  pour  cause  de  démence.  » 

Nous  n'avons  pas  à  défendre  ici  la  loi  de  1858  contre  les  attaques  passionnées 
et  les  critiques  ardentes  dont  elle  a  été  récemment  l'objet.  Ses  adversaires  lui  ont 
durement  reproché  de  ne  pas  prendre  sulfisamment  souci  de  la  dignité  humaine 
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ni  de  la  liberté  individuelle,  et  d'ouvrir  largement  la  porte  aux  abus  les  plus  con- 
damnables. Que  les  formalités  requises  pour  l'entrée  et  la  sortie  des  malades,  que 
les  certificats  et  les  bulletins  médicaux,  les  visites  des  magistrats,  la  surveillance 
de  l'autorité,  le  contrôle  des  tribunaux,  le  droit  de  réclamation  et  de  requête,  la 
faculté  d'intervenir  octroyée  aux  familles,  que  toutes  ces  précautions  constituent, 
oui  ou  non,  des  garanties  suffisantes  et  efficaces  contre  l'arbitraire,  c'est  une 
affaire  d'appréciation  sur  laquelle  les  avis  peuvent  être  partagés  ;  mais  lorsque  à 
toutes  ces  mesures  tutélaires  vient  s'ajouter  encore  la  menace  de  l'emprisonnement 
et  de  l'amende  contre  les  fauteurs  ou  les  complices  d'une  séquestration  imméritée 
(art.  41),  peut-on  dire,  sans  quelque  exagération,  que  le  législateur  ait  manqué 
de  prévoyance  et  de  sagesse  ? 

La  presse  politique  s'est  déchaînée  principalement  sur  les  placements  d'office  et 
les  séquestrations  préventives.  Et  c'est  précisément  dans  cette  disposition  que  se 
manifeste  au  plus  haut  degré  la  vigilante  sollicitude  de  la  loi  pour  les  intérêts  in- 
dividuels et  sociaux  dont  elle  est  la  gardienne.  Si  les  journaux  étaient  plus  atten- 
tifs à  ce  qu'ils  écrivent,  ils  auraient  trouvé  dans  leurs  propres  colonnes,  soit  aux 
laits  divers,  soit  aux  comptes  rendus  judiciaires,  la  plus  éclatante  réfutation  des 
doctrines  ultraphilanthropiques  pompeusement  étalées  sur  la  première  page.  Il 
ne  se  passe  guère  de  semaine  en  effet,  sans  que  le  lecteur  ne  soit  attristé  par  le 
récit  d'un  drame  sanglant  ou  d'un  horrible  attentat,  meurtre,  suicide,  incendie  ou 
viol,  commis  dans  un  accès  de  délire,  par  un  individu  «  qui  donnait  depuis  quel- 
que temps  des  signes  de  dérangement  d'esprit,  »  selon  le  style  consacré.  Croit-on 
de  bonne  foi  que  l'isolement  prématuré  de  ces  fous  malfaisants  n'eût  pas  été 
une  mesure  prudente  et  salutaire,  éminemment  propre  à  empêcher  de  pareilles 
catastrophes?  C'est  ce  qu'a  fort  bien  démontré  M.  le  docteur  Rousselin,  dans  un 
excellent  mémoire  concernant  l'utilité  de  la  séquestration  au  début  des  maladies 
mentales.  Sur  quatre-vingt-dix  exemples  cités  dans  ce  travail  et  empruntés  à  des- 
sein aux  feuilles  périodiques,  quarante-huit  fois,  c'est-à-dire  dans  près  de  la  moitié 
des  cas,  les  accidents  avaient  eu  lieu,  soit  à  l'origine,  soit  à  une  époque  très-rap- 
prochéede  l'invasion  de  la  folie.  De  tels  faits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires,  et 
suffisent  à  défendre  la  loi  contre  des  agressions  aveugles  et  des  oppositions  intem- 
pestives. 

Législations  étrangères.  Code  prussien.  Celui  qui  n'a  pas  la  faculté  d'agir 
librement  n'est  pas  engagé  par  les  lois.  —  Lorsqu'une  action  a  été  commise 
par  quelqu'un  sain  d'esprit,  celui-ci  est  responsable  des  suites  immédiates  de 
son  action  et  de  ses  suites  médiates,  autant  qu'il  a  pu  les  prévoir.  Ceux  qui 
sont  privés  complètement  de  l'usage  de  leur  raison  sont  nommés  en  sens  légal  : 
furioux  ou  déments.  —  Ceux  qui  sont  privés  de  la  faculté  de  réfléchir  sur  les  con- 
séquences de  leurs  actions  sont  nommés  en  sens  légal  :  imbéciles.  —  Quant  aux 
droits  dépendant  de  l'âge,  les  furieux  et  les  déments  sont  regardés  comme  des  en- 
fants au-dessous  de  sept  ans  accomplis,  les  imbéciles  comme  des  mineurs  âgés  de 
moins  de  quatorze  ans.  —  Les  furieux  ou  déments,  qui  ne  sont  pas  sous  la  surveil- 
lance d'un  père  ou  d'un  mari,  doivent  être  placés  sous  tutelle.  —  Les  furieux  ou 
déments,  ou  imbéciles,  doivent  être  mis  sous  une  surveillance  continuelle,  afin 
qu'ils  ne  puissent  faire  aucun  dommage  ni  à  eux-mêmes,  nia  autrui.  —  L'état  de 
démence  du  futur  époux  peut  être  invoqué  comme  obstacle  au  mariage  devant  les 
tribunaux.  —  Tout  individu  mis  sous  tutelle  à  cause  de  fureur,  démence  ou  imbé- 
cillité, est  incapable  de  contracter  par  testament  pendant  la  durée  de  la  tutelle.  — 
Lfts  personnes  qui  sont  atteintes  d'une  maladie  mentale  à  certains  intervalles  de- 
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vfont  être  mises  sous  tutelle  ;  mais  elles  pourrout  disposer  par  lesumeut  daus  les 
intervalles  lucides.  —  Lors([ii'il  est  avéré  que  le  testateur  soulTrait,  à  certains  in- 
tervalles, d'une  maladie  mentale,  le  juge  devra  rechercher  si  le  testateur  était  sain 
d'esprit  au  moment  où  il  a  testé.  —  La  tutelle  imposée  aux  furieux,  déments,  im- 
béciles, doit  être  levée,  s'ils  parviennent  à  recouvrer  l'usage  complet  de  leur 
esprit. 

«  Il  n'y  a  ni  crime  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence,  imbécillité 
ou  fureur  au  temps  de  l'action,  ou  lorsqu'il  a  été  contraint  par  une  force  ou  par 
des  menaces  auxquelles  il  n'a  pu  résister. 

«  Les  personnes  qui,  soit  par  frayeur,  soit  par  colère,  soit  par  l'influence  d'une 
autre  passion  violente,  sont  mises  dans  un  état  où  elles  n'ont  plus  le  libre  usage  de 
leur  raison,  seront  regardées  comme  en  état  de  démence. 

«  Pour  constater  qu'un  individu  est  furieux,  dément  ou  imbécile,  il  faut  une  ex- 
ploration médicale,  faite  par  des  experts  en  présence  d'un  juge.  —  En  matière  cri- 
minelle, le  juge  doit  sans  cesse  avoir  égard  à  l'état  de  l'esprit  d'un  prévenu,  et 
regarder  spécialement  si  le  criminel  a  agi  avec  pleine  conscience.  S'il  trouve  les 
indices  d'une  aliénation  ou  d'une  faiblesse  d'esprit,  il  doit  avoir  soin  d'explorer 
avec  l'assistance  d'un  expert  l'état  mental  du  prévenu.  Ce  sera  la  mission  de  l'ex- 
pert de  donner  son  avis  sur  la  cause  du  dérangement  mental  et  sur  son  origine 
probable.  —  En  matière  civile,  le  juge  ordonnera  une  exploration  de  l'état  de  la 
personne  dont  l'interdiction  est  demandée  ;  cette  exploration  devra  être  fuite  par 
deux  experts,  désignés,  l'un  par  le  curateur,  l'autre  par  les  parents.  — Si  les  deux 
experts  ne  sont  pas  d'accord,  le  juge  choisira  un  troisième  expert  et  fera  répéter 
l'exploration,  ou  bien  il  demandera  à  chaque  expert  un  rapport  écrit  et  molivé,  et 
il  recourra  à  l'intervention  des  deux  juridictions  médico-légales  supérieures  :  le 
collège  médical  et  la  députation  scientifique,  chargés  de  juger  en  dernier  ressort.   » 

Une  ordonnance  ministérielle  du  14  novembre  1841  indique  les  règles  à  suivre 
par  les  médecins  légistes  dans  leurs  explorations  et  leurs  rapports  sur  les  cas  dou- 
teux d'aliénation  mentale.  (Extrait  du  Traité  de  médecine  légale  de  Casper.) 

La  législation  autrichienne  présente  la  plus  giande  conformité  avec  les  pres- 
criptions du  code  prussien.  —  Elle  accorde  aussi  une  part  importante  à  l'expertise 
médico-légale. 

Législation  suédoise  et  norvégienne.  «  Quiconque  par  insanité  d'esprit,  par 
prodigalité  ou  autre  raison,  est  jugé  incapable  d'administrer  ses  biens  et  de 
prendre  soin  de  ses  intérêts,  sera  mis  en  curatelle.  —  Celui  qui  n'est  pas  sain  d'es- 
prit ne  peut  pas  remplir  les  fonctions  de  curateur.  —  Il  est  défendu  de  faire  ou 
d'accepter  des  conventions  ou  contrats  de  vente,  d'achat  et  do  partage  avec  un 
mineur,  une  vierge  ou  un  aliéné.  Toute  transaction  de  cette  nature  est  nulle  de 
plein  droit.  —  L'aliénation  mentale  constitue  un  cas  de  divorce,  mais  à  la  condi- 
tion expresse  qu'il  sera  établi  par  des  témoignages  positifs  que  la  Iblie  a  persisté 
sans  interruption  pendant  trois  années  entières,  et  qu'il  sera  certifié  par  un  mé- 
decin compétent  qu'il  n'existe  pas  d'espérance  possible  de  guérison.  Le  tribunal 
devra  rechercher  en  outre  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  si  la  folie  de  l'un  des 
époux  n'aurait  pas  été  causée,  provoquée  ou  aggravée  par  la  faute  de  l'autre  époux, 
auquel  cas  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  prononcer  le  divorce.  —  Le  testament  d'un 
individu  présumé  aliéné  n'est  valable  qu'autant  que  deux  témoins  peuvent  affir- 
mer que  le  testateur  était  sain  d'esprit  et  jouissait  de  la  plénitude  de  sa  volonté 
au  moment  de  la  rédaction  de  l'acte.  —  Le  témoignage  d'un  aliéné  n'est  pas  admis 
en  justice. 
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«  L  auteur  d'un  délit  ou  d'un  crime  doit  être  acquitté,  s'il  était  ou  s'il  est  pré- 
sume s'être  trouvé  en  état  de  folie  au  temps  de  l'action.  —  Les  personnes  chargées 
de  garder  ou  de  surveiller  un  aliéné  sont  civilement  responsables  des  dommages 
causés  par  ce  dernier.  » 

La  loi  suédoise  prescrit  aux  tribunaux  de  recourir  à  l'assistance  d'un  médecin 
compétent,  quand  il  est  nécessaire  d'apprécier  l'état  mental  d'un  individu.  Le  rap- 
port de  l'expert  et  tous  les  documents  de  l'instruction  sont  soumis  à  l'examen  du 
collège  sanitaire  royal,  et  les  juges  ne  statuent  que  sur  son  avis.  Si  l'inculpé  est 
reconnu  aliéné,  l'autorité  doit  prendre  à  son  égard  les  mesures  que  réclament  sa 
propre  sûreté  et  la  sécurité  publique,  conformément  à  la  loi  du  5  mars  1858. 
(Nous  devons  ces  renseignements  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Salomon,  méde- 
cin-directeur de  l'asiîe  public  de  Malmo) . 

Les  législations  d'Italie,  d'Espagne,  de  Belgique,  de  Wurtemberg,  de  West- 
phalie,  de  Saxe,  de  Hollande^de  Bavière,  de  la  Prusse  Bhénane,  et  de  la  plu- 
part de  pays  naguère  soumis  par  Napoléon  à  la  domination  française,  sont  calquées 
sur  notre  Code  civil,  et  en  reproduisent  sensiblement  les  principes  et  les  disposi- 
tions en  ce  qui  concerne  les  aliénés. 

Le  Code  badois  renferme  une  clause  qui  mérite  d'être  mentionnée,  et  par  la- 
quelle «  les  médecins  sont  tenus  de  faire  leur  déclaration  devant  l'administration 
sur  l'état  des  personnes  qu'ils  croient  devoir  être  interdites.  » 

Le  Code  russe,  promulgué  par  l'empereur  Nicolas,  ne  diffère  pas  essentielle- 
ment du  Code  français  pour  la  question  qui  nous  occupe. 

L'Angleterre  ne  possède  point  de  code,  et  l'unité  législative  n'existe  pas  encore 
dans  ce  grand  pays.  Les  statuts  qui  régissent  la  matière  sont  extrêmement  nom- 
breux, et  appartiennent  à  des  époques  très-différentes.  On  sait  aussi  que  dans  le 
Royaume-Uni  une  loi  nouvelle  n'abroge  pas  les  lois  anciennes  ;  et  celles-ci  conser- 
vant toute  leur  vigueur,  il  en  résulte  une  sorte  de  législation  exubérante,  variant 
suivant  les  temps,  les  contrées,  les  villes,  les  tribunaux,  produisant  des  juridictions 
très-diverses,  une  jurisprudence  vague  et  contuse,  et  donnant  lieu  à  des  jugements 
contradictoires  et  à  d'interminables  procès. 

Les  lois  anglaises  s'accordent  à  distinguer  deux  classes  d'aliénés  :  les  idiots  et  les 
fous,  «  lunatics.  »  Le  jurisconsulte  Blackstone  définit  l'idiotisme  une  aliénation 
mentale  naturelle,  ou  venant  de  naissance,  causée  par  un  vice  primitif  d'organisa- 
tion ;  la  folie  est  l'état  d'un  hommequi  a  perdu  accidentellement  l'usage  de  la  raison 
parsuite  d'une  maladie,  d'une  commotion  morale,  ou  de  toute  autre  cause  capable 
de  jeter  le  trouble  dans  l'esprit. 

Le  principe  de  l'interdiction  existe  dans  les  statuts  d'Angleterre,  mais  on  n'y  trouve 
aucun  mot  spécial  qui  réponde  à  ce  terme  de  la  loi  française.  Le  souverain  est  le 
protecteur  et  le  tuteur  né,  «  guardian  tutor,  »  des  idiots  et  des  fous  ;  leurs  biens 
sont  placés  sous  sa  sauvegarde.  Cette  prérogative  de  l'autorité  royale  a  été  déléguée 
au  lord  chancelier,  qui  est  pour  ainsi  dire  le  bras  droit  de  la  couronne  en  An- 
gleterre. Cependant  le  lord  chanceUer  peut  à  son  tour  se  décharger  de  l'admi- 
nistration des  biens  d'un  aliéné  sur  un  curateur  choisi  parmi  les  parents ,  les 
alliés  ou  les  amis  de  l'interdit.  Les  poursuites  en  interdiction  ne  sont  pas  receva- 
bles  contre  les  prodigues,  à  moins  qu'il  ne  soit  formellement  prouvé  que  leur  pro- 
digaUté  vient  d'une  véritable  insanité  d'esprit  «  unsoudness  of  mind,  »  auquel  cas 
ils  rentrent  dans  la  catégorie  des  «  lunatics.  «  Les  actes  des  idiots  sont  nuls  de 
plein  droit.  Ceux  des  «  lunatics  «  sont  valables,  s'il  est  démontré  qu'ils  ont  été 
faits  dans  un  intervalle  lucide. 
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En  matière  criminelle,  la  jurisprudence  anglaise  paraît  encore  un  peu  trop  em- 
preinte des  doctrines  de  lord  Haie,  qui  repousse  l'irresponsabilité  dans  les  cas  de 
folie  partielle,  et  ne  réserve  l'impunité  que  pour  les  individus  complètement  privés 
de  raison  et  de  mémoire.  Les  Ibus  criminels  «  criminal  lunatics,  »  comme  les 
appelle  la  loi,  sont  l'objet  de  mesures  spéciales,  séquestrés  dans  des  lieux  particu- 
lièrement consacrés  à  cet  usage. 

La  plus  grande  latitude  est  laissée  aux  juges  pour  l'appréciation  des  cas  de 
folie.  Les  magistrats  s'en  réfèrent  le  plus  souvent  au  témoignage  d'experts  choisis 
parmi  les  médecins  les  plus  compétents,  et  confient  habituellement  les  soins 
del'enquête  à  la  commission  pour  l'aliénation  mentale,  «  Commission  of  limac y  ». 
La  législation  des  États-Unis  offre  la  plus  grande  analogie  avec  la  législation 
anglaise. 

En  Suisse  chaque  canton  a  une  législation  différente,  et  il  n'existe  nulk;  part 
un  code  spécial  pour  les  aliénés.  Les  prescriptions  légales  dans  tous  les  cantons 
représentent  toutes  les  phases  de  cette  matière,  depuis  les  errements  du  moyen 
âge  jusqu'aux  idées  les  plus  modernes.  (Communication  de  M.  le  docteur  Grie- 
singer.) 

Si  maintenant  on  jette  un  coup  d'œil  comparatif  sur  les  législations  diverses 
applicables  à  l'aliénation  mentale,  il  est  facile  de  constater  qu'elles  sont  animées 
du  même  esprit,  qu'elles  reposent  sur  les  mêmes  bases,  et  que  toutes,  avec  des 
nuances  à  peine  sensibles,  s'accordent  à  proclamer  l'incapacité  civile  et  l'irrespon- 
sabilité pénale  des  gens  atteints  et  convaincus  de  folie.  Si,  poussant  plus  avant  le 
parallèle,  on  cherche  à  établir  entre  les  codes  des  nations  civilisées  une  sorte  de 
supériorité  fondée  sur  la  sagesse,  la  prévoyance  et  la  précision  des  dispositions  lé 
galtiîs,  on  n'hésitera  pas  à  reconnaître  que  ces  qualités  précieuses  se  trouvent  réu- 
nies au  plus  degré  dans  le  Code  pmssien,  plus  clnir  et  plus  complet  dans  l'espèce 
que  le  Code  français,  plus  catégorique  en  ce  qui  concerne  les  intervalles  lucides, 
et  surtout  beaucoup  plus  explicite  et  beaucoup  plus  scrupuleux  pour  la  recherche 
et  la  constatation  delà  folie,  genre  d'enquête  qu'il  n'abandonne  pas  à  la  discrétion 
et  à  l'arbitraire  des  magistrats,  mais  qu'il  commet  expressément  à  des  médecins 
spéciaux.  Enfin  la  loi  prussienne  entoure  l'expertise  de  garanties  plus  sérieuses,  en 
V  faisant  coopérer  plusieurs  médecins,  et  en  la  soumettant  au  contrôle  suprême 
d'une  commission  médicale  supérieure.  La  vie  et  la  liberté  humaines  valent  bien 
que  la  justice  prenne  de  telles  précautions. 

De  la  compétence  médicale  dans  les  questions  judiciaires  relatives  a  la 
FOLIE  On  a  vu  précédemment  que  la  compétence  des  médecins,  touchant  la  recherche 
et  la  constatation  légale  de  la  folie,  avait  été  proclamée  en  principe  par  les  anciens 
jurisconsultes,  admise  en  droit  par  les  ordonnances  royales,  les  arrêts  des  parle- 
ments et  les  décisions  canoniques,  reconnue  et  consacrée  en  fait  par  les  procédures 
et  les  tribunaux  de  toute  juridiction.  Plus  tard,  cette  sorte  de  privilège  scientifique 
fut  vivement  disputé  aux  médecins.  Kantle  revendiqua  en  faveur  des  psychologues 
de  profession,  et  demanda  formellement  que  l'examen  de  l'état  intellectuel  et  moral 
des  gens  prévenus  de  démence  appartînt  aux  écoles  de  philosophie.  Un  de  ses  sa- 
vants compatriotes,  Metzger,  combattit  avec  succès  ces  prétentions  exorbitantes,  et 
réussit  à  démontrer  qu'une  pareille  appréciation  était  uniquement  du  ressort  de 
la  médecine.  Hoftbauer,  profond  philosophe  autant  que  jurisconsulte  éminent,  par- 
tagea l'opinion  de  Metzger,  et,  dans  un  ouvrage  que  les  hommes  spéciaux  consul- 
tent encore  aujourd'hui  avec  fruit,  il  affirma  hautement  la  légitimité  des  droits 
médicaux  sur  cet  objet.  De  nos  jours,  un  médecin,  M.  Urbain  Coste,  et  un  avocat, 


li']  ALIÉNÉS  (médecine  légale). 

M.  Elias Regnault,  ont  repris,  en  l'amplifiant,  la  thèse  de  Kant.  Ces  auteurs,  dans 
des  écrits  retentissants,  ont  réclamé  non-seulement  pour  les  philosophes,  mais 
encore  pour  tout  le  monde,  l'aptitude  à  reconnaître  et  à  constater  juridiquement 
la  folie.  «  Si  la  loi,  dit  M.  Coste,  veut  que  les  médecins  soient  consultés  sur  la  folie, 
c'est  sans  doute  par  respect  pour  l'usage  ;  et  rien  ne  serait  plus  gratuit  que  la 
présomption  de  la  capacité  spéciale  des  médecins  en  pareille  matière.  De  bonne 
foi,  il  n'est  aucun  homme  d'un  jugement  sain  qui  n'y  soit  aussi  compétent  que 
M.  P»iiel  et  M.  Esquirol,  et  qui  n'ait  encore  sur  eux  l'avantage  d'être  étranger  à 
toute  prévention  scientifique.  »  Et  M.  Elias  Regnault,  fort  de  cet  appui,  déclare 
que  «  les  médecins  n'ont  que  des  idées  obscures,  des  notions  incertaines  sur  la 
iolie  ;  et  que,  pour  être  au  niveau  des  connaissances  actuelles  de  cette  branche  de 
la  science  humaine,  il  suffit  du  simple  bon  sens...;  donc,  ajoute-t-il  en  con- 
cluant, les  médecins  ne  sont  pas  plus  compétents  que  les  premiers  venus  pour  juger 
les  questions  qui  y  sont  relatives.  »  Eh  quoi  !  les  caractères  de  la  folie  sont  parfois  si 
équivoques,  les  nuances  qui  la  séparent  de  la  raison  peuvent  être  tellement  variées, 
indécises  et  confuses,  qu'elles  échappent  même  aux  yeux  des  psychologues  les  plus 
profonds,  des  observateurs  les  plus  clairvoyants,  des  praticiens  les  plus  attentifs, 
et  vous  voudriez  que  le  premier  venu,  un  ignorant,  un  rustre,  n'éprouvât  aucun 
embarras  à  les  discerner?  Mais  vous-même,  qui  avez,  dites-vous, médité  les  écrits 
des  médecins  sur  la  foHe,  vous  vous  faites  sur  cette  maladie  les  idées  les  plus 
défectueuses  qu'on  puisse  imaginer  ;  vous  partagez  les  erreurs  et  les  préjugés  du 
vulgaire  sur  sa  nature  et  sur  ses  formes  ;  vous  n'admettez  pas  d'aliénation  mentale 
en  dehors  de  la  démence  ou  de  la  fureur,  c'est-à-dire  en  dehors  de  ses  limites 
extrêmes,  privation  complète  o\i  désordre  absolu  de  la  raison,  sans  égard  pour  les 
variétés  intermédiaires  ;  vous  rattachez  exclusivement  la  folie  à  un  trouble  dyna- 
mique et  primitif  de  l'intelligence,  tandis  qu'elle  provient  si  souvent  d'une  lésion 
matérielle  et  appréciable  del'oiganisme!  Et  c'est  sur  cette  théorie  essentiellement 
frivole  et  radicalement  fausse  que  vous  prétendez  édifier  un  nouveau  système  de 
jurisprudence  ? 

Les  allures  évidemment  paradoxales  de  cette  doctrine  auraient  suffi  pour  la  con- 
damner, si  elle  n'eût  été  souteime  avec  moins  de  talent,  et  si  elle  n'eût  eu  l'in- 
signe honneur  de  raUier  à  elle,  du  moins  momentanément,  beaucoup  de  membres 
distingués  de  la  magistrature  et  du  barreau.  Georget, enlevé  par  une  mort  préma- 
turée, n'était  plus  là  pour  défendre  son  œuvre  ;  mais  d'autres  aliénistes  se  char- 
gèrent de  ce  soin,  notamment  LeureL  et  Hipp.  Royer-CoUard.  La  cause  des  aliénés 
sortit  encore  une  fois  victorieuse  de  la  lutte.  «  C'est  à  la  science,  déclarent  formel- 
/ement  MM.  Hélie  et  Ghauveau,  que  la  justice  doit  demander  des  lumières  pour 
ne  pas  égarer  ses  décisions  ;  »  et  ailleurs  :  «  Les  visites,  les  interrogatoires,  les 
rapports  des  gens  de  l'art,  sont  les  plus  sûrs  moyens  d'apprécier  la  véritable 
situation  morale  de  l'inculpé.  «Toutefois  la  vérité  de  ces  principes  n'a  pas  tellement 
prévalu  qu'il  ne  se  rencontre  de  temps  en  temps,  au  Palais  et  dans  le  public,  des 
esprits  récalcitrants  ou  prévenus  à  l'égard  de  la  capacité  spéciale  des  médecins  en 
matière  de  folie.  De  là  encore  des  réserves,  des  restrictions,  des  défiances  même 
de  la  part  de  quelques  magistrats  ;  de  là  des  divergences  d'idées,  des  conflits 
d'opinion,  des  appréciations  contradictoires  entre  les  juges  et  les  experts.  Et  cepen- 
dant, si  la  loi  et  la  jurisprudence  admettent  (ce  qui  n'est  pas  douteux)  que  la 
folie  est  une  maladie  et  le  fou  un  malade,  qui  pourra  présenter  plus  de  garanties 
d'aptitude  et  de  discernement  que  le  médecin?  Pourquoi  ne  pas  s'en  référer  plei- 
nement à  lui?  Pourquoi  ne  pas  accepter  franchement  et  dans  tous  les  cas  son  te- 
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moignage?  On  fait  appel  à  ses  lumières  dans  des  circonstances  bien  moins  difficiles 
et  bien  moins  obscures  que  celles  où  s'agite  la  question  de  démence.  Un  assassinat 
vient  d'être  découvert  ;  la  justice  a  mis  la  main  sur  le  coupable;  les  preuves  sont  ma- 
nifestes et  les  témoignages  accablants;  il  y  a  là  une  plaie  béante,  un  couteau  ensan- 
glanté ;  le  corps  du  délit  est  sous  les  yeux  du  jury  dans  toute  son  effroyable  réalité  ; 
et,  malgré  cette  évidence  qui  frappe  tous  les  regards,  un  homme  de  l'art  est  requis 
pour  décider  sur  la  cause  de  la  mort,  sur  la  nature  et  l'origine  de  la  lésion  tr;iuma- 
tique,  afin  de  corroborer  par  le  contrôle  de  la  science  les  allégations  de  l'ai  cusa tien  : 
tant  la  justice  est  soucieuse  de  ne  pas  laisser  planer  l'ombre  d'un  doute  ou  d'un 
soupçon  sur  l'opportunité,  on  pourrait  dire  l'infaillibilité  de  ses  arrêts  !  Pourquoi 
donc  montrerait-elle  moins  de  scrupules  lorsqu'il  s'agit  déjuger  les  faits  autrement 
délicats,  compliqués  et  embarrassants,  où  la  folie  est  en  question?  Sans  doute, 
quand  le  désordre  de  l'esprit  ou  l'abaissement  des  facultés  intellectuelles  se  mani- 
festent par  la  fureur  la  plus  extravagante,  le  délire  le  plus  incohérent  ou  la  dé- 
chéance la  plus  profonde,  il  n'est  pas  besoin  de  lumières  spéciales  pour  reconnaître 
l'aliénation  mentale.  Mais  dans  les  cas  non  moins  communs  où  elle  ne  se  révèle 
point  par  des  signes  éclatants,  où  elle  ne  se  trahit  que  par  des  indices  légers  et  même 
équivoques,  ne  faut-il  pas  un  œil  plus  exercé  que  celui  d'un  juré  ou  d'un  magistrat 
pour  découvrir  les  traces  de  l'infirmité  morale,  et  pour  les  apprécier  sainement  ? 
D'ailleurs,  en  face  d'un  adroit  et  rusé  scélérat,  qui  simule  à  s'y  méprendre  la 
violence  de  la  manie,  la  stupeur  mélancolique,  les  terreurs  d'un  halluciné  on  l'ineptie 
de  l'imbécillité,  quel  est  l'homme  de  bon  sens,  de  quelque  perspicacité  qu'il  soit 
doué,  qui  oserait  se  flatter  de  démasquer  la  fraude  et  de  déjouer  l'imposture  ? 

Ceux  qui  contestent  la  compétence  des  médecins  dans  ces  graves  matières  se 
sont  abrités  derrière  une  erreur  énorme  qu'il  importe  de  ne  pas  laisser  debout.  Ils 
ont  avancé  qu'il  n'y  avait,  ni  dans  les  causes  ni  dans  les  phénomènes  de  la  folie, 
aucun  élément  morbide  de  nature  organique  qui  pût  justifier  la  nécessité  d'une 
intervention  médicale.  La  classe  si  importante  et  si  nombreuse  des  aliénations 
sympathiques  et  symptomatiques  proteste  hautement  coutre  une  assertion  pareille. 
Un  individu  est  accusé  de  vols  ou  de  détournements  considérables  :  sa  naissance, 
son  éducation,  sa  position  sociale,  son  intégrité  bien  connue ,  forment  avec  des  actes 
sirépréhensibles  un  contraste  qui  étonne  les  juges  et  le  public.  Cependant  on  ne  dé- 
couvre aucune  modification  saillante  dans  son  caractère,  ni  aucun  trouble  sensible 
dans  la  tournure  de  ses  idées,  si  ce  n'est  peut-être  un  certain  degré  insolite  de 
jactance  et  d'ambition.  Mais  y  a-t-il  là  un  motif  suffisant  pour  admettre  l'exception 
de  la  folie?  Les  juges  hésitent  ou  penchent  pour  la  négative.  On  interroge  le  mé- 
decin; et  lui,  qui  a  porté  une  investigation  scrupuleuse  sur  le  prévenu,  quia 
remarqué  la  dilatation  inégale  des  pupilles,  les  frémissements  spasmodiques, 
les  tressaillements  vermiculaires  des  muscles  de  la  face,  l'hésitation  de  la  parole, 
l'embarras  encore  très-léger  de  la  prononciation,  le  tremblement  à  peine  appré- 
ciable des  doigts,  lui,  déclare  formellement  que  l'inculpé  est  atteint  d'une  des 
formes  les  plus  fatales  et  les  plus  graves  de  l'aliénation  mentale,  d'un  commence- 
ment de  folie  paralytique. 

Une  autre  fois,  c'est  un  homme  qui  a  commis  un  assassinat  dans  un  accès  de 
fureur  soudaine.  Nul  signe  évident  de  folie,  ni  avant  ni  après  le  crime.  L'excuse 
de  la  démence,  invoquée  par  le  défenseur,  est  vivement  contestée  par  l'accusation- 
elle  reste  douteuse  pour  le  jury.  Un  expert  est  appelé.  Il  examine  attentivement 
l'inculpé,  et  il  aperçoit  sur  ses  mains  et  sur  ses  avant-bras  une  modification  carac- 
téristique de  la  peau  et  des  taches  érythémateuses  d'une  nuance  particulière  ;  il 
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recomiaît  la  pellagre  ;  il  peut  présumer  alors  qu'on  a  affaire  à  un  aliéné,  probable- 
ment poussé  au  meurtre  dans  un  paroxysme  de  folie  peliagreuse. 

Dans  une  autre  circonstance,  il  s'agit  d'un  homicide  commis  au  mdieu  de  la 
nuit,  dans  les  ténèbres.  L'accusé  porte  sur  la  tête  des  contusions  et  des  blessures, 
que  les  magistrats  regardent  comme  des  preuves  de  conviction,  comme  les  traces 
non  équivoques  d'une  lutte  avec  la  victime.  Le  médecin  pousse  plus  loin  ses  inves- 
tigations; il  découvre  sur  le  crâne  ou  sur  la  face  des  cicatrices  nombreuses,  de 
dates  diverses,  mais  occupant  toutes  la  même  région  ;  il  regarde  la  langue,  elle 
est  aussi  couturée  de  cicatrices,  et  même  elle  porte  l'empreinte  d'une  morsure 
récente;  il  en  conclut  que  le  meiurtrier  est  un  épileptique,  sujet  à  des  attaques 
noctirnes  méconnues,  et  que,  dans  un  de  ces  accès  de  frénésie  assez  fréquents 
qui  précèdent  ou  qui  suivent  les  crises,  il  a  frappé,  d'une  manière  involontaire  et 
comme  automatique,  la  personne  placée  à  la  portée  de  ses  coups. 

A  ces  exemples  nous  pourrions  facilement  en  ajouter  d'autres,  et  emprunter 
aux  annales  judiciaires  des  attentats  ou  des  délits  imputables  à  des  troubles  intel- 
lectuels survenus  sous  l'influence,  soit  d'une  névrose  (chorée,  hystérie,  somnam- 
bulisme, etc.)  ;  soit  d'une  fonction  accidentelle  de  l'économie  (grossesse,  allaite- 
ment) ;  soit  du  dérangement  ou  de  la  suppression  d'une  évacuation  périodique 
(menstruation,  hémorrhoïdes,  épistaxis,  etc.). 

Or,  ces  relations  étroites  entre  la  modification  organique  et  la  perturbation 
mentale,  ces  affinités  intimes  entre  la  cause  matérielle  et  l'elïet  dynamique,  est-ce 
un  magistrat,  est-ce  un  juré  qui  pourra  les  déceler  sûrement,  en  apprécier  la 
valeur,  en  mesurer  la  portée,  en  déduire  toutes  les  conséquences  médico-légales? 
Non,  certainement. 

On  est  donc  forcé,  de  quelque  côté  C[u'onl  envisage,  de  résoudre,  dans  l'espèce, 
la  question  de  compétence  en  faveur  des  médecins. 

Nous  allons  même  plus  loin,  et  nous  prétendons  que  tous  les  médecins  indis- 
tinctement ne  sont  pas  aptes  à  remplir  la  mission  d'experts  dans  ces  sortes  d'af- 
faires. Pour  bien  connaître  une  maladie,  sa  mai'che,  ses  symptômes,  ses  caractères 
propres  et  ses  signes  différentiels,  il  est  indispensable  de  l'avoir  longuement 
étudiée,  non  pas  dans  les  livres,  mais  sur  le  malade.  Quel  degré  de  confiance  mé- 
riterait un  soi-disant  praticien  qui  n'aurait  appris  la  médecine  et  la  chirurgie  que 
d'une  manière  théorique?  Quelle  lumière  pourrait-il  jeter  sur  un  problème  obscur 
de  médecine  légale?  Les  maladies  mentales,  plus  encore  que  les  maladies  soma- 
tiques,  réclament  une  application  et  des  connaissances  spéciales.  Rien  ici  ne  sau- 
rait remplacer  l'expérience  acquise  par  une  saine  observation.  La  folie  est  une 
affection  essentiellement  protéilbrme,  aussi  variable  dans  ses  manifestations  que 
dans  ses  degrés,  aussi  obscure  dans  ses  origines  que  bizarre  dans  son  évolution. 
Les  lenteurs  de  son  incubation,  la  marche  insidieuse  de  ses  symptômes  en  rendent 
quelquefois  le  diagnostic  difficile  même  aux  yeux  les  plus  exercés.  Comment  pré- 
tendre la  connaître  quand  on  n'en  a  pas  fait  l'objet  constant  et  privilégié  de  ses 
recherches  et  de  ses  méditations?  Gomment  discerner  la  folie  réelle  de  la  folie 
simulée  ou  de  la  folie  faussement  imputée?  Comment  prononcer  une  opinion  pré- 
cise sur  le  cas  particulier  soumis  à  votre  examen,  sur  sa  détermination  nosologique, 
sur  son  pronostic,  sa  durée,  sa  terminaison,  ses  chances  de  curabilité,  si  jamais 
vous  n'avez  été  témoin  de  faits  analogues?  Pour  bien  connaître  les  fous,  et  pour 
estimer  la  valeur  légale  de  leui'.s  actes,  il  faut  avoir  vécu  au  milieu  d'eux  ;  il  faut 
avoir  observé  longtemps  et  minulieusement  étudié  leurs  mœurs,  leurs  habitudes, 
leurs  allures,  leurs  traits,  leur  physionomie,  leurs  tendances  et  leurs  caprices, 
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leurs  idées  et  leurs  fantaisies,  leurs  sentiments  et  leurs  instincts,  leurs  écrits  et 
leur  langage,  non-seulement  dans  une  des  périodes  de  la  maladie,  mais  encore 
dans  toutes  les  phases  de  son  évolution. 

L'expert  que  la  justice  appelle  pour  donner  la  preuve  de  la  folie  ne  doit  pas 
oublier  qu'il  tient  entre  ses  mains  les  intérêts  et  l'honneur  d'une  famille,  les 
droits  les  plus  sacrés  d'un  citoyen,  la  fortune,  la  liberté,  souvent  même  la  vie 
d'un  de  ses  semblables.  Quel  est  le  médecin  qui  oserait  accepter  un  mandat  aussi 
redoutable,  si  sa  conscience  lui  reprochait  de  n'en  être  pas  entièrement  digne  ! 

Unéminent  médecin  légiste,  Mittermayer,  n'hésite  point  à  déclarer  qu'un  grand 
nombre  d'aUénés  sont  tombés  iniquement  sous  le  coup  de  la  loi  par  l'insuffisance 
ou  l'incapacité  des  experts.  11  cite  un  procès  récemment  plaidé  en  Prusse,  et  à 
propos  duquel  les  médecins  sont  restés  pendant  onze  ans  divisés  sur  la  question 
de  savoir  si  un  accusé  simulait  ou  non  la  démence,  ou  si,  au  moment  de  son  crime, 
il  était  atteint  d'aliénation  mentale.  «  La  comparaison  des  vingt  rapports  fournis 
dans  cette  affan-e,  ajoute  le  savant  professeur  de  Heidelberg,  démontre  clairement 
que  la  plupart  des  experts  ont  donné  leur  avis  dans  une  ignorance  inconcevable  des 
signes  de  l'aliénation.  »  Une  autre  affaire  qui  a  eu,  dans  ces  dernières  années,  un 
immense  retentissement  en  Espagne,  l'affaire  Sagrera,  prouve  d'une  manière  plus 
saisissante  encore  quelles  peuvent  être  les  funestes  conséquences  de  l'incapacité 
des  experts  dans  les  enquêtes  médico-légales  relatives  à  la  folie. 

Du  ROLE  DU  MÉDECIN  ALIÉMSTE  DEVANT  LES  TRIBUNAUX.       Lorsque,  daUS  UU  prOcès 

criminel  ou  civil,  se  débat  la  question  de  démence,  les  hommes  de  l'art  sont 
généralement  appelés,  soit  par  les  juges,  soit  par  les  parties,  tantôt  pour  établir, 
tantôt  pour  repousser  la  présomption  ou  l'allégation  de  folie.  Si  le  médecin  agit 
en  vertu  d'une  délégation  de  l'autorité  judiciaire,  il  prend  proprement  le  titre 
d'expert;  si  la  délégation,  au  lieu  d'émaner  de  la  justice,  est  amiable  et  du  fait  des 
parties,  le  médecin  n'est  que  simple  mandataire,  non  soumis  aux  dispositions  du 
Code  de  procédure.  Dans  le  premier  cas,  le  résultat  écrit  de  ses  investigations  se 
nomme  un  rapport;  dans  le  second  cas,  une  consultation.  Quoi  qu'il  en  soit,  et 
bien  que  procédant  d'une  origine  différente,  au  fond  sa  mission  est  la  même  ;  elle 
tend  au  même  but,  elle  lui  impose  les  mêmes  devoirs.  Aussi,  et  sous  la  réserve 
de  cette  explication,  confondrons-nous,  pour  plus  de  simphcité,  les  deux  attribu- 
tions sous  les  dénominations  communément  adoptées  à! expertise  et  à" expert. 

Que  ce  soit  donc  à  l'accusation  ou  à  la  défense,  au  demandeur  ou  au  défendeur, 
que  le  médecin  aliéniste  doive  prêter  son  concours,  il  importe  avant  tout  qu'il 
se  pénètre  bien  du  caractère  et  de  l'étendue  de  son  mandat,  afin  de  ne  pas  en 
altérer  la  signification  et  d'éviter  avec  le  même  soin  ces  deux  alternatives  éga- 
lement fâcheuses  :  ou  de  rester  trop  humblement  au-dessous  de  sa  tâche  ou  d'en 
franchir  témérairement  les  bornes. 

Or,  qu'est-ce  qu'une  expertise,  et  qu'est  un  expert  aux  yeux  de  la  loi  et  dans  le 
sens  de  la  jurisprudence? 

L'expertise  est  une  voie  d'instruction  ;  son  but  est  d'éclairer  les  juges  dans  les 
cas  difficiles,  douteux  ou  obscurs,  et  de  suppléer  aux  connaissances  spéciales  qui 
leur  manquent  pour  résoudre  une  question  et  pour  porter  un  jugement  décisif. 

L'expert  est  l'homme  de  l'art  chargé  de  fournir  ces  éléments  d'appréciation. 

En  Prusse,  et  dans  quelques  autres  pays  encore,  la  loi  fait  un  devoir  aux  tribu- 
naux de  s'aider  de  l'assistance  d'un  médecin  légiste  pour  constater  l'état  mental 
d'un  individu.  En  France,  il  est  facultatif  aux  magistrats  d'ordonner  une  expertise, 
soit  d'office,  soit  sur  la  demande  des  parties  ;  ils  sont  les  appréciateurs  souverains 
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de  l'opportunité  de  cette  mesure.  L'obligation  de  recourir  à  l'expertise  n'est  imposée 
aux  tribiuiaux  que  dans  quelques  matières  spéciales,  désignées  par  la  loi,  et  au 
nombre  desquelles  on  regrette  de  ne  pas  voir  figurer,  comme  en  Prusse,  l'aliénation 
mentale. 

L'expertise  suppose  nécessairement  de  la  part  du  juge  une  ou  plusieurs  questions 
précises  adressées  à  l'homme  de  l'art;  et  de  la  part  de  celui-ci  une  réponse,  un 
avis  personnel  et  motivé. 

Voilà  donc  le  rôle  d'expert  dans  toute  sa  simplicité,  et  nettement  défini. 
L'expert  est  moins  qu'un  arbitre,  il  est  plus  qu'un  témoin  ;  il  diffère  du  premier 
en  ce  que  sa  décision  n'a  rien  d'impératif,  et  du  second  par  l'étendue,  l'importance 
et  le  caractère  scientifique  de  son  témoignage.  Dans  aucun  cas,  le  médecin  expert 
ne  doit  sortir  du  cercle  de  ses  attributions  pour  usurper  le  rôle  d'avocat,  encore 
moins  celui  de  juge.  11  ne  saurait  prétendre  à  interpréter  ou  à  appliquer  la  loi; 
c'est  la  prérogative  des  magistrats,  et  il  leur  est  interdit  de  Tabdiquer  entre  les  mains 
de  qui  que  ce  soit.  Certains  experts,  notamment  en  matière  de  folie,  comprenant  mal 
leur  mission,  se  laisse.it  aller  à  ces  dangereux  empiétements.  Emportés  par  un 
zèle  excessif,  ils  critiquent  le  Code  ou  le  commentent  à  leur  manière;  ils  déve- 
loppent les  généreuses  théories  d'une  jurisprudence  personnelle,  et  quelquefois 
même  vont  renchérissant  sur  les  exagérations  pathétiques  de  la  défense.  11  faut  bien 
se  garder  de  ces  entraînements,  surtout  dans  le  sujet  délicat  qui  nous  occupe. 
L'esprit  de  système  ou  les  vaines  déclamations  siéent  mal  dans  la  bouche  d'un 
homme  qui  doit  parler  exclusivement  au  nom  de  la  science  et  de  la  vérité.  Son 
langage  doit  être  sévère,  froid,  calme,  dépouillé  de  tout  artifice,  dégagé  de  tout 
intérêt  et  de  toute  prévention.  Il  ne  doit  tendre  qu'à  une  fin  :  éclairer  la  con- 
science des  juges  et  préparer  les  décisions  impartiales  de  la  cour. 

Si  cette  tâche  est  souvent  rendue  laborieuse  et  pénible  par  les  obscurités  ou  les 
complications  du  sujet,  quelquefois  aussi  elle  est  simplifiée  par  les  questions  pré- 
cises que  posent  les  magistrats,  soit  au  nom  même  de  la  loi,  soit  en  vertu  de  leur 
pouvoir  discrétionnaire. 

En  matière  criminelle,  la  première  et  généralement  la  seule  question  à  laquelle 
l'expert  ait  à  répondre  est  celle-ci  :  «  L'inculpé  était-il  en  état  de  démence  ou  sain 
d'esprit  au  moment  où  il  a  accompli  l'acte  qui  lui  est  reproché?  » 

En  matière  civile  :  «  Le  défendeur  est-il  ou  était-il  (car  il  peut  être  mort  ou 
absent)  dans  un  état  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur,  qui  puisse  ou  qui 
ait  pu  le  rendre  incapable  des  actes  de  la  vie  civile,  et  justifier  contre  lui  soit  une 
demande  en  interdiction,  soit  une  instance  en  nullité  de  contrats,  de  donations, 
de  testaments,  etc.  ?  » 

Tout  se  réduit  donc  essentiellement  à  une  question  de  diagnostic. 

Do    DIAGNOSTIC    DES    MALADIES   MENTALES  AU    POINT    DE   VUE    MÉDICO-LÉGAL.      NoUS 

avons  déjà  dit  qu'il  ne  faut  pas  se  préoccuper  des  termes  employés  par  la  loi 
pour  qualifier  les  désordres  morbides  de  l'intelligence  ;  que  les  mots  démence, 
fureur  et  imbécillité  n'impliquent  aucune  restriction  nosologique,  mais  qu'ils 
embrassent  dans  leur  compréhension  juridique  les  formes  variables  et  nom- 
breuses de  l'aliénation  mentale.  En  général,  tout  ce  qi\e  réclame  le  juge,  c'est  la 
preuve  scientifique  de  la  maladie.  Quelquefois  cependant,  et  surtout  dans  les 
affaires  civiles,  l'expert  peut  être  interrogé  sur  l'espèce  même  de  la  folie  et  sur 
son  degré,  sur  son  pronostic,  sur  sa  durée  probable  et  sur  sa  terminaison  pos' 
sible.  On  comprend  en  effet  tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  la  solution  de  ces  diffé-' 
rents  sujets,  quand  il  s'agit  de  prononcer  une  interdiction  ou  d  en  oiùonner  ia 
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mainlevée,  d'apprécier  la  valeur  légale  d'un  contiat  ou  de  liappcr  un  acte  de  nul- 
lité. Mais  de  pareilles  questions,  tout  en  compliquant  les  recherches  de  l'expert, 
n'en  modifient  ni  la  nature,  ni  le  but;  c'est  toujours  un  problème  de  diagnostic 
que  les  tribunaux  proposent  au  médecin,  et  dont  celui-ci  doit  fournir  la  démon- 
stration aux  yeux  des  juges. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  cas  afférents  à  chaque  variété  d'aliéna- 
tion mentale  ;  ces  cas  spéciaux  seront  traités  successivement  et  dans  autant  de 
paragraphes  distincts.  Nous  devons  nous  borner,  dans  cet  article,  à  des  données 
purement  synthétiques,  à  des  indications  générales  sur  les  procédés  d'investigation 
médico-légale  applicables  à  la  folie,  sur  certaines  causes  d'erreur  et  sur  les  moyens 
de  les  prévenir  ou  de  les  éloigner. 

Avant  tout,  il  faut  que  l'expert  n'oublie  pas  que,  de  l'aveu  de  tous  les  méde- 
cins légistes,  il  n'est  point  de  matière  plus  délicate  et  plus  controversable  que 
l'appréciation  de  l'état  mental  d'un  individu  :  témoin  ces  interminables  procès 
auxquels  donnent  lieu  les  poursuites  en  interdiction  ou  en  nulHLé  pour  cause  de 
démence;  témoin  l'aflaire  Townley,  qui  a  si  vivement  ému  l'opinion  publique  en 
Angleterre,  et  dans  laquelle  les  hommes  les  plus  éminents  de  la  spécialité  sont 
restés  divisés  sur  la  situation  intellectuelle  du  sombre  meurtrier  de  miss  Goodwin. 
Dans  le  procès  de  Rainer-Stockauscii,  .lacobi  de  Scgbourg,  un  des  médecins  alié- 
nistes  les  plus  expérimentés  de  l'Allemagne,  avoua,  après  un  long  examen,  qu'il 
n'osait  pas  encore  affirmer  si  le  prévenu  était  atteint  d'aliénation  mentale,  ou  s'il 
ne  laisait  que  la  simuler.  Ce  ne  fut  que  plus  tard  qu'il  reconnut  la  réalité  de  la  folie. 

Afin  de  remplir  son  mandat  à  la  satisfaction  de  la  justice,  le  médecin,  dans  ces 
graves  circonstances,  doit  se  faire  une  loi  de  ne  rien  laisser  à  l'imprévu,  de  n'aven- 
turer aucune  résolution  téméraire  ou  précipitée,  de  ne  répliquer  qu'à  bon  escient 
aux  interpellations  du  juge  ou  de  l'avocat,  de  se  retrancher  derrière  une  prudente 
réserve  ou  de  demander  un  délai,  plutôt  que  de  compromettre  son  crédit  scienti- 
fique et  les  intérêts  qu'il  tient  en  main  [)ar  des  réponses  irrélléchies  ou  intempes- 
tives. Creusez  le  sujet  à  fond,  explorez-le  sous  toutes  ses  faces;  ne  négligez  aucun 
moyen  de  recherche,  et  ne  dédaignez  aucune  voie  d'information. 

Existe-il  un  critérium  pour  servir  au  diagnostic  médico-légal  de  la  folie?  Dans 
les  cas  extrêmes,  l'insanité  d'esprit  porte  pour  ainsi  dire  avec  elle  son  propre 
signalement.  Mais  dans  les  cas  mixtes,  dans  les  faits  limitrophes,  où  la  ligne  de 
démarcation  entre  la  raison  et  la  lolie  est  à  peine  sensible,  les  psychologues  et  avec 
eux  un  certain  nombre  de  médecins  ont  désespéré  de  trouver  une  marque  distinc- 
tive,  une  signe  différentiel  à  l'abri  de  toute  contestation.  M.  le  docteur  Michéa,  après 
avoir  longuement  discuté  cette  question  et  écarté  tour  à  tour  les  diverses  solutions 
proposées  avant  lui,  s'est  arrêté  à  cette  conclusion  :  «  que  la  suspension  de  la  liberté 
morale,  qui  s'exprime  par  la  conviction  de  ne  plus  être  le  maître  de  vouloir  ou 
d'agir  autrement  qu'on  a  voulu  ou  agi,  est  le  seul  caractère  constant,  le  seul  élé- 
ment irréductible  de  la  folie.  Sans  doute  c'est  là  un  critérium  précieux  que  le 
médecin  légiste  doit  toujours  s'efforcer  d'atteindre.  Mais  souvent  le  libre  arbitre 
est  entouré  d'obscurités  qui  le  rendent  insaisissable,  et  sa  recherche  se  complique 
parfois  de  difficultés  insurmontables  qui  ne  permettent  guère  d'en  faire,  dans  tous 
les  cas,  le  but  exclusif  des  investigations  médico-légales  concernant  lu  folie.  Aussi 
croyons-nous  avec  MM.  Parchappe,  Calmeil  et  Falret,  qu'il  est  plus  simple,  plus 
pratique  et  plus  sûr  de  placer  sous  les  yeux  de  la  justice  le  critérium  de  la  ma- 
ladie, qui  est  le  critérium  même  de  la  loi. 

Ainsi  posé  sur  le  terrain  de  la  pathologie  et  de  l'observation  médicale,  le  pro- 
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l)lème  médico-légal  de  la  folie  se  simplifie,  se  dégage  de  ses  incertitudes  métaphy- 
siques, et  se  réduit  à  deux  termes  corrélatifs,  solidaires  et  inséparables,  sur 
lesquels  doit  porter  également  l'examen  de  l'expert  :  l'état  morbide  et  le  sujet, 
c'est-à-dire  le  fait  et  son  agent,  l'acte  et  son  auteur. 

1°  Recherches  relatives  .\u  fait  ou  a  l'acte.  L'analyse  morale  du  fait,  la  consi- 
dération des  circonstances  qui  l'oat  précédé,  accompagné  et  suivi,  l'étude  des  motifs 
et  des  moliiles,  peuvent  assurément  fournir  des  résultats  utiles  et  jeter  quelque 
lumière  sur  sa  nature,  sa  valeur  ou  son  imputabilité.  Au  criminel,  les  magistrats  se 
livrent  à  cet  égard  aux  investigations  les  plus  minutieuses  ;  ils  recherchent  soigneuse- 
ment si  l'acle  incriminé  a  été  exécuté  sans  motif  et  sans  intérêt,  s'il  a  été  instantané 
ou  prémédité,  si  celui  qui  l'a  commis  en  a  gai'dé  le  souvenir,  s'il  s'en  vante  ou  s'il 
en  a  honte,  s'il  en  éprouve  de  l'indifférence  ou  des  remords,  s'il  s'est  dénoncé  lui- 
même  ou  s'il  a  cherché  à  se  soustraire  aux  poursuites  de  la  justice.  Casper  accorde 
aussi  une  grande  valeur  aux  circonstances  concomitantes  du  fait  «  pour  le  dia- 
gnostic psychologique  de  l'accusé.  »  11  veut  que  l'expert  examine  si  le  crime  est  un 
acte  isolé  dans  la  vie  du  prévenu,  s'il  a  été  commis  avec  ou  sans  motif,  sous  l'in- 
iluence  d'un  mobile  puissant  ou  d'un  mobile  frivole,  d'une  manière  aveugle  et 
brutale,  ou  suivant  un  certain  plan  et  d'après  une  combinaison  calculée,  etc.,  etc. 
Sans  doute,  ces  conditions  diverses  sont  d'un  poids  considérable  aux  yeux  des 
magistrats,  qui  ont  pour  principe  de  juger  l'acte  en  lui-même  et  dans  ses  détails, 
et  de  baser  sur  cette  donnée  la  mesure  et  le  degré  des  applications  de  la  loi.  Mais, 
à  vrai  dire,  ce  sont  là  des  éléments  d'appréciation  morale  dont  la  solution  relève 
essentiellement  de  la  raison  commune  et  qui  ne  sauraient,  au  moins  dans  tous 
les  cas,  avoir  une  prépondérance  absolue  aux  yeux  des  médecins.  En  effet,  si 
certains  aliénés,  tels  que  les  maniaques,  les  idiots  et  les  déments  agissent  sans  mo- 
tif et  sans  préméditation,  d'autres,  tels  que  la  plupart  des  monomanes,  agissent 
sous  l'influence  de  mobiles  parfaitement  déterminés,  préparent  et  organisent  leur 
méfait  de  longue  main,  avec  une  patience,  une  opiniâtreté,  une  adresse,  un  esprit 
de  suite,  un  talent  de  combinaison,  un  luxe  de  précautions,  de  ruses  ou  de  calculs, 
capable  de  dérouter  les  gens  les  plus  habiles  et  les  plus  clairvoyants.  A  côté  de  ce 
monomaniaque  impassible  et  froid  qui  ne  témoigne  aucune  surprise,  aucune  émo- 
tion, à  l'aspect  de  sa  victime,  ne  voyez-vous  pas  ce  lypémane  qui  se  désole,  se  la- 
mente et  se  livre  au  plus  déchirant  désespoir  pour  des  crimes  imaginaires? 

Sauf  certains  cas  où  la  conception  et  l'exécution  de  l'acte  portent  visiblement 
l'empreinte  de  l'aliénation  mentale,  il  ne  faut  accorder  à  cet  élément  d'expertise 
pris  isolément  qu'une  portée  secondaire  et  pour  ainsi  dire  accessoire  ;  il  mérite 
assurément  d'être  pris  en  considération  par  le  médecin  légiste  ;  mais  il  doit,  pour 
acquérir  tout  son  relief  et  toute  sa  valeur  médico-légale,  ne  pas  être  envisagé  d'une 
manière  abstraite  et  ne  jamais  être  séparé  de  l'agent.  L'étude  trop  exclusivement 
morale  du  fait  ne  pourrait  qu'égarer  les  recherches  de  l'expert,  lui  fournir  des 
notions  insuffisantes  et  le  conduire  à  des  interprétations  hasardeuses  ou  erronées. 
C'est  principalement  à  son  étude  pathologique  et  à  la  détermination  exacte  de  ses 
conditions  morbides  que  le  médecin  légiste  doit  s'attacher. 

L'appréciation  du  fait  en  lui-même  a  souvent  plus  d'importance  dans  les  affaires 
civiles  que  dans  les  procès  criminels,  notamment  s'il  s'agit  de  prononcer  sur  la 
valeur  d'un  acte  en  l'absence  ou  après  le  décès  de  l'agent.  Dans  ces  occurrences  dif- 
ficiles serait-il  toujours  prudent  de  s'en  rapporter  sans  réserve  aux  assertions 
et  aux  renseignements  des  intéressés?  Leur  témoignage  présente-t-il  toutes  les 
garanties  de  sincérité  désirables?  Il  importe  donc  d'examiner  l'acte  dans  sa  teneur 
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el  dans  ses  diverses  clauses,  dans  son  ensemble  et  dans  ses  détails,  de  clieiciier 
enfin  dans  sa  forme  ou  dans  ses  stipulations  la  preuve  d'une  lésion  intellectuelle 
chez  celui  qui  en  est  l'auteur.  Des  clauses  immorales  ou  extravagantes,  inspirées 
par  des  idées  fausses,  par  des  conceptions  délirantes  ou  des  préventions  imméritées  ; 
des  dispositions  trop  contraires  au  bon  sens  ou  à  la  situation  personnelle  du  tes- 
tateur ;  des  contradictions  ou  des  lacunes,  coïncidant  surtout  avec  une  rédaction 
incorrecte  et  une  écriture  mal  assurée,  constituent  des  signes  sérieux  d'aliénation 
mentale.  Ces  preuves  emprunteront  encore  un  surcroît  de  force  à  l'existence  de 
certains  documents  authentiques,  tels  que  procès-verbaux  d'enquête,  rapports,  cer- 
tificats, consultations  de  médecins,  etc. 

2"  Recherches  relatives  a  l'individu.  «  L'homme  malade,  dans  ses  antécédents, 
dans  ses  dispositions  d'esprit  au  moment  de  l'action  et  dans  sa  disposition  mentale 
ultérieure,  tel  doit  être,  dit  notre  distingué  collaborateur,  M.  Jules  Falret,  l'objet 
principal  de  l'investigalion  du  médecin,...  Qu'il  se  pose  en  observateur  devant 
l'aliéné!....  Qu'il  cherche  à  reconstituer,  à  l'aide  de  son  observation  directe  et  des 
documents  qui  lui  sont  fournis,  l'histoire  complète  de  la  maladie,  et  qu'il  tâche  de 
mettre  le  fait  en  litige  à  la  place  qui  lui  appartient  dans  cette  histoire  générale!... 
Qu'il  envisage  Ja  totalité  de  l'état  maladif,  et  qu'il  compare  le  cas  actuel  à  tous 
les  cas  analogues  déjà  observés  antérieurement  !...  Alors  il  peut  être  assuré  de 
trouver  de  nombreux  arguments  pour  porter  la  conviction  dans  l'esprit  des  ma- 
gistrats, de  ne  voir  jamais  contester  sa  compétence,  d'être  inexpugnable  dans  le 
domaine  oii  il  s'est  retranché,  sur  le  terrain  solide  de  ses  connaissances  spéciales.  » 

Et  pour  que  cette  notion  de  la  maladie  et  du  malade  soit  entière,  l'expert  doit 
porter  son  investigation  non-seulement  sur  les  phénomènes  psychologiques ,  mais 
encore  sur  l'habitude  extérieure  et  .sur  l'ensemble  de  l'organisme;  non-seulement 
sur  l'état  actuel  et  sur  les  phénomènes  présents,  mais  aussi  sur  la  conduite  passée 
du  sujet,  sur  ses  antécédents,  sur  ses  actes  antérieurs. 

a.  État  somatique.  «  Les  signes  corporels  appréciables  de  l'aliénation  mentale, 
dit  Casper,  ne  peuvent  être  que  des  aides  précurseurs  dans  le  diagnostic ,  et  ne 
peuvent  avoir  que  le  titre  de  probabilités  ;  car  il  n'en  est  pas  dont  la  présence  entraîne 
nécessairement  l'existence  de  cette  maladie.  «  Ce  sont  là  de  sages  paroles,  mais 
dont  il  ne  faudrait  pas  exagérer  le  sens,  au  point  de  méconnaître  la  valeur  relative 
des  indications  organiques  dans  l'étude  médico-légale  des  aliénés.  11  importe  donc 
que  l'expert  en  tienne  compte,  parce  que  ces  indices,  combinés  entre  eux  ou  réunis 
à  d'autres  phénomènes  appartenant  plus  directement  à  la  folie,  peuvent  former  de 
précieux  éléments  d'appréciation. 

L'âge  et  le  sexe  exercent  une  influence  trop  manifeste  sur  le  développement  des 
maladies  mentales,  et  particulièiement  sur  la  nature  du  délire  et  la  forme  de  la 
lésion,  sa  marche,  sa  durée,  son  mode  de  terminaison,  pour  ne  pas  mériter  toute 
l'attention  du  médecin  légiste.  En  ce  qui  concerne  les  femmes  surtout,  on  ne 
saurait,  depuis  les  beaux  travaux  de  Marcé,  ne  pas  avoir  égard  à  la  menstruation, 
à  la  grossesse,  à  l'état  puerpéral  et  à  l'allaitement,  sans  s'exposer  à  de  fâcheux 
mécomjites. 

Le  tempérament  et  la  constitution  ne  doivent  pas  être  négligés,  principalement 
chez  les  sujets  où  prédomine  l'idiosyncrasie  nerveuse. 

Le  maintien,  l'attitude,  la  démarche,  les  gestes,  la  tenue  des  vêtements,  lamal- 
ibrmation  du  crâne,  la  physionomie,  l'expression  du  regard,  les  détails  et  L'en- 
semble des  traits  du  visage  et  de  l'habitude  extérieure,  laissent  percer  plus  d'une 
fois,  aux  yeux  d'un  observateur  exercé,  la  marque  non  équivoque  de  la  iolie. 
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L'éfat  du  pouls  et  celui  des  fonctions  digestives,  la  présence  ou  l'absence  de 
certains  phénomènes  généraux,  aideront  à  discerner  un  accès  de  manie  simple 
avec  les  transports  du  délire  fébrile. 

La  circulation  du  sang  et  la  température  du  corps,  diminuées  dans  l'engourdis- 
sement mélancolique  et  augmentées  dans  l'agitation  maniaque  ;  la  sensibilité 
générale  exaltée  ou  pervertie  chez  les  nosomanes,  émoussée  jusqu'à  l'analgésie 
dans  la  stupeur  lypémaniaque  ;  les  spasmes,  les  tressaillements  et  les  soubresauts 
musculaires,  les  paralysies  partielles  du  sentiment  et  de  la  motilité,  indices  de 
quelque  altération  grave  des  centres  nerveux  ;  l'embarras  de  la  parole,  la  dilata- 
tion inégale  des  pupilles,  la  déviation  permanente  de  la  luette,  l'incertitude  et 
l'ataxie  des  mouvements,  symptômes  habituels  de  la  folie  paralytique  ;  les  crises 
convulsives,  les  vertiges,  les  éblouissements,  les  bourdonnements  d'oreilles ,  la 
céphalalgie  fronto-temporale  persistante  ;  la  surdi-mutité,  compagne  assidue  de 
l'idiotie  et  de  l'imbécillité  ;  les  névralgies  rebelles,  et  toutes  les  autres  manifesta- 
tions névropathiques  ;  l'érythème  des  mains  et  la  lésion  de  la  peau  caractéristiques 
de  la  pellagre  ;  les  morsures  profondes  et  multipliées  de  la  langue ,  stigmates 
funestes  de  l'épilepsie  ;  les  cicatrices  dans  certains  lieux  de  prédilection,  notamment 
à  la  tête,  au  cou  et  dans  la  région  précordiale,  témoignages  accusateurs  d'une  ou 
de  plusieurs  tentatives  de  suicide  :  tous  ces  signes,  fournis  par  une  exploration 
attentive  de  l'état  physique  du  malade,  ne  sont  pas  faits  assurément  pour  être 
dédaignés  dans  une  expertise  consciencieuse.  Us  contribueront  quelquefois  à  éclair- 
cir  des  cas  douteux  ;  et  ils  mettront  souvent  sur  la  voie  du  diagnostic  quand  on 
aura  affaire  à  des  folies  symptomatiques  on  à  des  folies  sympathiques,  si  bien 
décrites  par  M.  le  docteur  Loiseau.  Néanmoins,  même  dans  ces  circonstances,  il 
ne  convient  de  leur  attribuer  qu'une  valeur  secondaire,  en  les  subordonnant  tou- 
jours à  la  coexistence  des  troubles  morbides  de  l'entendement. 

b.  État  mental.  L'examen  psycho-médical  d'un  individu  présumé  aliéné  récLime 
toute  la  sollicitude,  toute  l'application  et  toute  la  sagacité  de  l'expert.  11  ne  doit  pas 
se  borner  uniquement  à  porter  ses  investigations  sur  un  ou  plusieurs  des  éléments 
du  dynamisme  mental  ;  mais  il  doit  les  diriger  avec  le  même  soin  sur  le  côté  affectil 
et  sur  le  côté  intellectuel  ;  interroger  les  instincts  et  les  sentiments,  les  percep- 
tions et  les  pensées.  Il  doit  soumettre  à  une  exploration  approfondie  chacune  des 
manifestations  de  l'entendement ,  et  chercher  à  découvrir  où  est  la  lacune, 
l'insuffisance,  la  perversion  ou  le  désordre.  Vous  aurez  donc  à  vériller  jusqu'à  quel 
point  les  idées  sont  justes  ou  lausses,  lucides  ou  confuses,  associées  ou  incohérentes  ; 
si  l'attention  est  distraite  ou  soutenue  ;  la  mémoire  intègre  ou  amoindrie  ;  l'imagi- 
nation saine  ou  déréglée  ;  le  discernement  net  ou  obscurci  ;  le  jugement  droit  ou 
incorrect  ;  la  conscience  éteinte  ou  lumineuse  ;  les  affections  normales  ou  perver- 
ties. Vous  exercerez  un  contrôle  minutieux  et  sévère  sur  les  fonctions  sensoriales, 
et  vous  vous  assurerez  si  les  erreurs  ou  les  troubles  de  l'esprit  ne  sont  pas  provo- 
qués ou  entretenus  par  des  illusions  maladives  ou  des  hallucinations  opiniâtres. 

Il  importe  aussi,  pour  l'éclaircissement  de  l'expertise,  de  remonter  autant  qu'on 
le  peut  à  l'origine  de  la  folie,  et  de  tenir  compte  de  ses  conditions  étiologiques,  soit 
pour  conlirmer  le  diagnostic,  soit  afin  de  pouvoir  mieux  édifier  les  juges  sur  la 
nature,  sur  la  gravité  et  sur  l'issue  du  cas  spécial  soumis  à  l'examen.  On  en  cher- 
chera le  point  de  départ,  tantôt  dans  l'individu  lui-même,  tantôt  hors  de  lui,  tantôt 
dans  l'ordre  des  agents  matériels,  tantôt  dans  l'ordre  des  agents  moraux.  Parmi 
les  causes,  la  plus  importante,  sans  contredit,  et  la  plus  significative  sous  le  rap- 
port médico  légal,  c'est  l'hérédité. 
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Voies  ET  moyens  d'explouation  et  de  diagnostic  médico-psychologiques.  Ces 
procédés  sont  au  nombre  de  trois  :  l'enquête,  l'interrogatoire,  l'observation  directe 
et  suivie, 

a.  Enquête.  Elle  consiste  à  prendre  tous  les  renseignements  susceptibles  d'é- 
clairer l'expert  sur  l'état  de  l'aliéné  et  sur  la  nature  de  son  délire  ;  à  s'enquérir  de 
ses  prédispositions  béréditaires  et  de  ses  antécédents  morbides,  de  ses  goûts,  de  ses 
penchants,  de  ses  habitudes,  de  son  genre  de  vie,  avant  et  après  l'explosion  de  la 
folie,  des  causes  certaines  ou  présumées  de  celle-ci,  de  la  date  de  son  début,  de 
son  mode  d'invasion  et  de  développement,  de  ses  phénomènes  les  plus  saillants,  et 
de  ses  symptômes  les  plus  caractéristiques,  enfin  des  circonstances  et  des  détails 
particuliers  de  l'acte  imputé. 

Ces  renseignements  peuvent  être  puisés  à  des  sources  diverses  :  auprès  des 
parents,  des  amis  et  des  voisins  de  l'aliéné  ;  dans  la  visite  des  lieux  qu'il  a 
habités  et  dans  l'examen  de  ses  écrits  ;  dans  les  dires,  les  attestations  et  les  certi- 
ficats des  médecins  ;  dans  le  dossier  judiciaire. 

Les  pièces  judiciaires  et  les  témoignages  médicaux  présentent  un  caractère  spé- 
cial d'authenticité  qui  leur  donne  aux  yeux  de  l'expert  une  valeur  exceptionnelle. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  des  renseignements  fournis  par  les  procbes  ou  par 
les  amis.  Ceux-ci,  en  général,  sont  enclins,  soit  par  ignorance,  soit  par  intérêt, 
à  dé'\iturer  les  faits,  à  les  exagérer  ou  à  les  amoindrir,  à  les  dissimuler  ou  à  les 
nier.  L'expert  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  contre  les  récits  hyperboliques 
et  les  interprétations  erronées  des  uns,  ou  les  réticences  calculées  et  les  assertions 
systématiques  des  autres.  Il  doit,  suivant  le  judicieux  conseil  de  Marc,  pour  asseoir 
son  jugement  sur  des  bases  solides,  s'enc[uérir  avec  beaucoup  de  soin  de  la  valeur 
des  documents  et  des  témoignages  qu'on  lui  présente  ;  et  lorsqu'ils  ne  sont  pro- 
duits que  par  des  personnes  qui  ont  un  intérêt  évident  à  les  lui  faire  adopter,  il 
ne  devra  donner  qu'une  décision  conditionnelle,  c'est-à-dire  qu'il  ne  devra  conclure 
que  dans  la  supposition  de  l'exactitude  des  circonstances  dans  lesquelles  il  aura 
puisé  sa  conviction  et  exprimer  cette  réserve  dans  son  rapport  ou  dans  sa  consul- 
tation. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  visite  et  l'inspection  du  domicile  de 
l'aliéné,  dans  la  mesure  des  convenances  et  sous  l'expresse  réserve  delà  discrétion. 
C'est  un  très-bon  moyen  d'enquête,  surtout  à  l'égard  des  hallucinés,  des  mono- 
manes  raisonnants  et  des  fous  nommés  luddes  par  M.  Trélat,  si  habiles  à  dissi- 
muler. Chez  les  uns,  on  trouvera  des  portes  clouées,  des  fenêtres  barrées,  des 
serrures  bourrées  de  papier,  des  cheminées  hermétiquement  obstruées  ;  chez  les 
autres,  des  objets  dispersés  ou  brisés,  des  meubles  bouleversés,  étrangement 
arrangés,  tournés  à  l'envers  oià  posés  sens  dessus  dessous;  on  verra  sur  les  murs 
des  inscriptions  de  tout  gein^e  et  des  peintures  extravagantes;  ici,  une  glace  bar- 
bouillée de  noir;  là,  des  fils  prétendus  magnétisés  qui  traversent  la  chambre. 
M.  Trélat  rapporte  l'histoire  d'une  dame  de  très-belles  manières  et  du  meilleur 
monde  qui  avait  passé  dix  ans  de  sa  vie  à  emmagasiner,  classer,  étiqueter  et  cata- 
loguer dans  ses  armoires  toutes  sortes  de  déjections  et  de  détritus  corporels;  enfin, 
on  pourra  découvrir  des  lettres,  des  cahiers,  des  mémoires  écrits  de  la  main  même 
dos  aliénés,  mine  précieuse  de  révélations. 

En  effet,  les  écrits  des  aliénés  méritent  de  fixer  toute  l'attention  de  l'expert  ; 
ils  portent  souvent  la  marque  directe,  l'empreinte  caractéristique  du  trouble  des 
facultés  intellectuelles,  afi'ectives  et  motrices,  ce  qui  leur  donne  en  médecine 
le  une  valeur  séniéiologiquc  de  premier  ordre.  Ces  autograpbes  doivent  être 
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envisagés  sous  le  double  aspect  de  la  forme,  comme  représentation  grapliiciuc,  et 
du  fond,  comme  mode  d'expre-sioa  des  idées  délirantes. 

Des  omissions  graves  et  des  lacunes  inattendues;  des  mots  passés  ou  tronqués; 
des  syllabes  oubliées;  des  lettres  répétées,  mal  dessinées,  incomplètement  formées; 
des  jambages  tremblés,  anguleux,  heurtés  et  en  zigzag;  des  ratures  multipliées; 
un  abus  incroyable  de  majuscules  et  de  soulignements  ;  des  fautes  d'orthographe 
inaccoutumées;  une  ponctuation  nulle  ou  défectueuse;  un  mélange  bizarre  de 
lettres  et  de  chiffres  ;  des  mots  inventés  et  constituant  un  idiome  grotesque  ;  des 
barres  et  des  bâtons  substitués  aux  lettres,  des  lignes  singulièrement  disposées, 
obliques,  tortueuses,  ou  chevauchant  les  unes  sur  les  autres  et  jetées  pêle-mêle; 
des  barbouillages  indéchiffrables  :  tels  sont  les  changements  les  plus  ordinaires 
qu'on  observe  parmi  les  moditications  infinies  que  l'aliénation  mentale  peut 
imprimera  l'écriture.  Ces  manuscrits  sont  assez  fréquemment  couverts  de  pàlés 
d'encre,  ou  enjolivés  de  figures  étranges,  de  signes  indéfinissables,  de  véritables 
hiéroglyphes,  de  symboles  mystérieux  et  de  dessins  emblématiques  en  rapport  avec 
la  nature  du  délire. 

La  rédaction  n'est  pas  moins  significative,  soit  qu'elle  frappe  par  son  incor- 
rection choquante,  soit  qu'elle  étonne  par  sa  parfaite  netteté.  A  côté  des  phrases 
mal  construites,  des  tournures  embrouillées,  des  redites  fréquentes,  des  construc- 
tions grammaticales  vicieuses,  des  expressions  incohérentes,  de  la  confusion  et 
du  chaos  qui  caractérisent  la  manière  des  maniaques  et  des  déments,  on  trouve 
le  style  souvent  méthodique  et  précis  des  monomanes  et  de  toute  la  catégorie  des 
fous  raisonnants.  Mais  ce  qui  manque  rarement  de  trahir  ces  derniers,  c'est  que 
leur  plume,  moins  discrète  que  leur  langue,  laisse  échapper,  soit  ouvertement, 
soit  à  mots  couverts,  des  confidences  qui  mettent  à  nu  le  fond  de  leur  pensée  ; 
leurs  écrits  oftient  alors  la  peinture  stéréotypée  du  désordre  de  leurs  idées  ou  de 
la  perversion  de  leurs  sentiments. 

Lorsqu'il  s'agit  de  lettres  particulièrement,  tout  a  sa  signification  et  sa  valeur, 
depuis  la  suscription,  qui  s'adresse  assez  souvent  à  des  monarques,  à  des  princes, 
à  de  hauts  personnages  complètement  inconnus  du  malade;  jusqu'à  la  signature, 
qui  porte  presque  toujours  des  noms  célèbres  ou  mystiques  empruntés  à  l'histoire, 
à  la  religion,  à  la  mythologie. 

Mais  pour  bien  apprécier  ces  documents  et  pour  en  tirer  un  parti  profitable,  il 
importe,  ainsi  que  le  fait  judicieusement  observer  Marcé,  de  connaître  les  habitudes 
normales  du  sujet,  son  degré  d'instruction,  son  écriture  physiologique.  «  Les 
résultats  obtenus  sont  d'autant  plus  nets  et  plus  probants  qu'on  a  affaire  à  des 
malades  dont  l'éducation  est  plus  complète  et  plus  élevée  :  les  nuances  du  style, 
les  fîiutes  d'orthogiaphe,  la  configuration  vicieuse  des  lettres,  qui  sont  chez  les 
gens  mstruits  des  signes  irrécusables  de  compromission  mentale,  perdent  singu- 
lièrement de  leur  importance  chez  les  ignorants.  Dans  tous  les  cas,  d'ailleurs, 
la  comparaison  des  autographes  avant  et  pendant  l'état  de  maladie  est  un  moyeu 
de  contrôle  qui  ne  doit  jamais  être  négligé.  » 

C'est  surtout  dans  les  contestations  de  testaments  attaqués  pour  cause  de  dé- 
mence, que  l'examen  des  écrits  du  testateur  peut  jetir  de  vives  lumières,  et  même 
quelquefois  suffire  à  fortifier  une  conviction  douteuse.  Mais  l'expert  ne  doit 
jamais  oublier  que  si  un  autographe  extravagant  ou  insensé  est  la  marque  certaine 
d'une  aliénation  mentale,  la  proposition  inverse  n'est  pas  toujours  exacte;  car  il 
est  possible  qu'un  fou,  dans  un  moment  lucide,  rédige  un  acte  plein  de  sens 
et  de  raison. 
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b.  Interrogatoire.  Il  y  a,  croyons-nous,  nn  avantage  réel  à  no  recourir  à  ce  pro- 
cédé d'exploration  qu'après  l'enquête,  c'est-à-dire  lorsque  déjà  des  renseignements 
nombreux  et  précis  ont  fait  connaître  les  idées  habituelles  et  dominantes  de  l'aliéné, 
permis  de  soupçonner  son  genre  de  maladie  et  montré  la  meilleure  voie  à  suivre 
pour  ie  questionner.  On  évite  ainsi  bien  des  tâtonnements,  on  s'épargne  d'inutiles 
longueurs,  et  on  possède  les  données  nécessaires  pour  imprimer  à  l'interrogatoire 
une  direction  plus  méthodique  et  plus  efficace. 

Il  faut,  en  présence  de  l'aliéné,  bannir  tout  appareil,  toute  solennité  ou  toute 
apparence  de  rigueur.  L'attitude  de  l'expert  doit  être  celle  d'un  médecin  et  non 
celle  d'un  juge  d'instruction.  Tous  ses  efforts  doivent  tendre  à  dissiper  les  défiances 
ou  les  craintes  du  malade,  à  gagner  son  entière  confiance,  à  fixer  son  esprit  distrait 
ou  préoccupé.  De  la  précision  et  de  la  clarté  dans  les  questions,  de  la  simplicité 
dans  le  langage,  de  la  bienveillance  et  de  la  douceur  dans  les  paroles  et  dans  les 
manières,  beaucoup  d'habileté,  de  tact  et  de  finesse,  de  la  fermeté  au  besoin  ;  dans 
des  cas  rares  et  exceptionnels,  l'intimidation  et  la  menace  :  telles  sont  les  qualités 
et  les  dispositions  qu'il  convient  à  un  expert  d'apporter  dans  l'interrogatoire  médico- 
légal  des  aliénés. 

Les  questions  rouleront  sur  les  choses  ordinaires  de  la  vie  et  familières  au  malndc, 
de  façon  à  l'amener  adroitement  vers  l'objet  de  son  délire  :  c'est  assez  dire  qu'elles 
varieront  suivant  les  individus  et  suivant  les  circonstances,  et  qu'elles  devront  le 
plus  possible  être  en  rapport  avec  le  caractère,  les  habitudes  et  l'éducation  du 
sujet. 

Gardez- vous  de  fatiguer  son  attention  ;  suspendez  plutôt  l'examen  et  remeltez-le, 
s'il  le  faut,  au  lendemain. 

Dans  les  formes  périodiques,  rémittentes  ou  transitoires  de  la  folie,  le  sujet  peut 
avoir  recouvré  sa  raison  au  moment  de  l'exploration.  Une  telle  épreuve  n'aurait 
alors  aucune  valeur,  et  même  elle  risquerait  fort  d'entraîner  à  des  conclusions 
erronées.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  souvent,  chez  les  maniaques  dangereux, 
chez  les  monomanes  maltaisants,  et  dans  les  paroxysmes  des  folies  impulsives,  le 
délire  s'affaisse  d'une  manière  rapide  ou  tombe  subitement,  lorsque  les  transports 
de  cette  fureur  maladive  sont  pour  ainsi  dire  assouvis.  Mais  alors  il  n'est  pas  rare 
qu'un  nouvel  accès  éclate  pendant  ou  après  le  jugement,  et  vienne  ainsi  confirmer 
l'authenticité  du  premier.  De  là  pour  l'expert  le  précepte  de  procéder  à  l'interro- 
gatoire, autant  que  possible,  pendant  la  période  active  de  la  folie. 

Si  à  cette  première  difficulté  on  ajoute  la  part  de  la  dissimulation  et  d'autres 
causes  d'erreur  qui  vont  être  signalées  plus  bas,  on  reste  convaincu  que  si  l'inter- 
rogatoire médico-légal  des  aliénés  aboutit  quelquefois  à  des  résultats  décisifs,  il  est 
loin  de  constituer  dans  toutes  les  circonstances  un  moyen  infaillible  d'appréciation. 

c.  Observation  directe  et  suivie.  Toutes  les  fois  que  l'enquête  et  l'interrogatoire 
n'ont  pas  suffi  pour  dissiper  les  doutes  de  l'expert  et  pour  fixer  son  jugement,  il  y 
a  en  quelque  sorte  force  majeure  d'y  suppléer  par  l'observation  personnelle.  Beau- 
coup d'aUénés  ont  assez  d'empire  sur  leur  esprit  pour  en  imposer  au  public  et  se 
contenir  devant  les  magistrats  et  les  médecins.  Mais  livrés  à  eux-mêmes,  ils  jettent 
le  masque  et  lâchent  la  bride  à  toutes  leurs  conceptions  extravagantes.  A  l'aide  d'une 
surveillance  assidue,  persévérante,  habilement  conduite  et  pratiquée  à  leur  insu  on 
peut  parvenir  à  les  prendre  sur  le  fait  et  comme  en  flagrant  délit  d'aliénation 
mentale. 

Difficultés  du  diagnostic  médico-légal  de  la  folie.  Causes  d'erreur.  En 
dépit  d'une  connaissance  profonde  du  sujet  et  du  concours  des  procédés  de  reclier- 
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clic  qui  viennent  d'être  exposés,  la  constatation  médico-légale  de  la  folie  présente 
lie  sérieux  embarras  dans  certains  cas  qu'il  nous  reste  à  déterminer. 

a.  Période  d'incubation.  Souvent  la  folie,  avant  de  se  traduire  par  des  mani- 
festations éclatantes,  couve  sourdement  et  se  développe  d'une  manière  insidieuse, 
à  l'insu  du  malade  et  de  ses  proches.  On  ne  saurait  croire  combien  de  ruines  sont 
consommées,  combien  d'actes  insensés  sont  accomplis,  combien  d'attentats,  com- 
bien d'actions  réputées  délictueuses  ou  criminelles  sont  commises  pendant  cette 
période  prodromique  généralement  méconnue,  et  qui  se  traduit  par  des  nuances  à 
peine  sensibles,  par  des  caprices,  des  bizarreries,  des  excentricités  inaccoutumées, 
des  modifications  légères  dans  le  caractère  et  dans  les  sentiments  affectifs,  un  peu 
d'insomnie  et  une  suractivité  d'esprit  extraordinaire,  ou,  au  contraire,  une  certaine 
inaptitude  au  travail  et  comme  une  obnubilation  intellectuelle,  une  tendance  inso- 
lite à  l'atfaissement  et  à  l'indolence.  Que  de  malheureux  ont  subi  longtemps  dans 
les  fers  l'expiation  imméritée  d'une  de  ces  folies  latentes  ou  larvées,  dont  une 
explosion  subite  venait  tardivement  révéler  l'existence  !  Ce  sujet  est  très-digne 
assurément  de  toute  la  sollicitude  et  des  préoccupations  constantes  du  médecin 
investi  de  la  confiance  de  la  justice. 

b.  Folie  transitoire,  impulsive  ou  instinctive.  Certains  aliénés  sont  sollicités 
an  vol,  au  meurtre  ou  à  l'incendie  par  des  hallucinations  opiniâtres,  par  des  voix 
mystérieuses  qui  les  persécutent  sans  relâche,  et  auxquelles  la  volonté  finit  par  céder. 
Ici,  grâce  au  trouble  sensorial,  la  folie  se  présente  avec  des  caractères  d'incontes- 
table évidence  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  établir  la  réalité  de  l'état  hallucinatoire.  Jlais, 
dans  d'autres  cas,  l'hallucination  fait  délaut,  le  délire  manque  ;  l'agent  a  été  poussé 
par  une  puissance  irrésistible,  par  une  fone  inconnue  et  indéfinissable  qui  a  troublé 
momentanément  sa  raison ,  enchaîné  son  libre  arbitre  et  contraint  sa  volonté. 
Beaucoup  de  médecins  pensent  que  ces  actes  insensés  se  produisent  instantané- 
ment et  sans  cause  déterminante.  C'est  une  erieur  qui  provient  d'une  observa- 
tion trop  superficielle.  Étudiez  à  fond  ces  aliénés,  examinez  leurs  antécédents,  pro- 
cédez à  une  exploration  méticuleuse,  et  vous  finirez  par  découvrir  l'explication 
pathologique  de  ces  inconcevables  attentats,  dans  une  prédisposition  héréditaire, 
une  névrose,  une  épilepsie  nocturne  ou  larvée,  des  vertiges,  un  état  passager  de 
congestion  encéphalique,  une  suppression  menstruelle,  etc.  Vous  constaterez  aussi 
que  cette  impulsion  dite  instinctive  remonte  plus  ou  moins  loin  dans  le  passé,  soit 
qu'elle  ait  persévéré  sans  relâche,  mais  à  des  degrés  divers  d'intensité,  soit  qu'elle 
se  soit  reproduite  périodiquement  avec  la  cause  qui  la  provoque  :  et,  en  effet,  le 
prévenu  vous  déclarera  presque  toujours  qu'il  a  longuement  lutté  contre  ces  sugges- 
tions atroces,  jusqu'à  ce  que,  devenues  plus  puissantes  que  sa  volonté,  elles  aient 
rendu  toute  résistance  impossible.  Après  ce  mûr  examen,  vous  pourrez  donner  à 
l'acte  incriminé  un  caractère  morbide  et  l'excuse  de  la  démence,  sans  être  obligé 
de  faire  reposer  vos  preuves  exclusivement  sur  la  nature  insolite  du  fait  et  sur 
l'analyse  morale  de  ses  circonstances. 

c.  Folie  dissimulée.  En  général  les  personnes  étrangères  à  l'étude  de  la  spé- 
cialité croient  que  les  fous  n'ont  aucune  conscience  de  leur  état  mental,  que  c'est 
même  à  ce  signe  qu'on  reconnaît  la  véritable  folie,  et  qu'un  aliéné  cesse  de  l'être 
quand  il  cesse  de  s'ignorer  lui-même.  Si  cette  opinion  est  exacte  pour  les  formes 
générales  de  l'aliénation  mentale,  telles  que  l'idiotie,  la  démence,  la  stupeur  mé- 
lancolique, la  manie  délirante  et  furieuse,  elle  est  complètement  fausse  pour  la 
plupart  des  folies  partielles,  dans  lesquelles  un  grand  nombre  de  malades  conservent 
l;i  faculté  de  contrôler  leurs  idée?,  leurs  paroles  et  leurs  actes.  Ces  fous  de  toute 
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catégorie,  demi-imbéciles,  monomanes,  prodigues  et  pervers,  qui  courent  le  monde 
sans  que  leur  état  mental  soulève  publiquement  le  moindre  soupçon,  ont  été  si- 
gnalés et  décrits  par  M.  Trélat  sous  le  nom  de  «  fous  lucides,  »  groupe  artiliciel, 
sans  caractère  nosologique,  mais  plein  d'intérêt  au  point  de  vue  médico-judiciaire. 
Êtres  moralement  incomplets,  chez  lesquels  les  facultés  intellectuelles  et  affectives 
sont  mal  pondérées  et  manquent  d'équilibre  ;  esclaves  de  leurs  instincts  ou  victimes 
de  la  faiblesse  de  leur  esprit,  des  illusions  de  lems  sens,  de  la  fausseté  de  leurs 
conceptions  ou  de  l'erreur  de  leur  jugement;  souvent  capables  de  discerner  le  mal, 
mais  impuissants  à  faire  le  bien  ;  entraînés  irrésistiblement  par  les  appétits  de  leur 
nature  défectueuse  ou  malsaine,  ou  cédant  aveuglément  auf  sollicitations  de 
l'exemple  et  des  mauvaises  influences,  les  fous  lucides  sont  un  grand  sujet  d'em- 
barras en  médecine  légale.  Ils  ont  toutes  les  apparences  de  la  raison,  encore  bien 
que  leur  vie  ne  soit  qu'une  folie  perpétuelle.  Certains  d'entre  eux,  les  monomanes 
raisonnants,  sont  doués  d'une  puissance  de  dissimulation  surprenante,  dont  ils 
savent  très  habilement  user,  soit  pour  échapper  à  un  jugement  d'interdiction,  soit 
pour  se  soustraire  à  des  mesures  administratives.  Ils  composent  avec  art  leur  per- 
sonne et  leurs  discours;  ils  affectent  une  contenance  pleine  de  calme,  de  conve- 
nance et  de  réserve  ;  ils  protestent,  et  souvent  des  amis  malavisés  protestent  avec 
eux,  contre  la  maladie  qui  leur  est  imputée;  et  telle  est  la  lucidité  de  leurs  con- 
ceptions, la  souplesse  de  leur  langage,  la  vigueur  de  leur  logique,  leur  habileté  à 
expliquer  leur  conduite,  leur  art  à  manier  la  ruse  et  le  mensonge,  qu'ils  réussis- 
sent à  en  imposer  complètement  aux  gens  du  monde,  aux  magistrats  et  même 
aux  médecins  peu  familiarisés  avec  l'étude  clinique  de  la  foHe,  jusqu'à  ce  qu'une 
catastrophe  imprévue,  venant  jeter  la  ruine,  le  scandale,  le  désespoir  ou  le  deuil 
dans  une  famille,  dessille  enfin  tous  les  yeux  et  révèle  aux  incrédules  la  triste 
réalité. 

L'expert  ne  doit  pas  se  borner  à  interroger  ces  insensés.  Ce  mode  de  recherche 
ne  pourrait  amener,  dans  l'espèce,  que  des  résultats  insuffisants  ou  trompeurs.  Il 
faut  les  soumettre  à  1  épreuve  dune  observation  personnelle  et  soutenue;  scruter 
leurs  sentiments  et  leurs  instincts  ;  porter  sur  leurs  actes  un  contrôle  attentif  et 
une  surveillance  scrupuleuse;  faire,  s'il  est  possible,  l'inventaire  de  leur  vie;  des- 
cendre par  une  enquête  à  la  fois  minutieuse  et  discrète  jusque  dans  le  fond  de  leur 
existence  intime;  questionner  la  femme,  les  enfants  et  les  proches,  c'est-à-dire  les 
témoins  habituels  et  les  victimes  ignorées  de  leurs  extravagances  ou  de  leurs  fu- 
reurs ! 

Certains  individus  franchement  aliénés,  et  n'ayant  d'ailleurs  aucun  motif  pour 
dissimuler  leur  état  mental,  protestent  avec  une  énergie  et  une  persistance  in- 
croyables contre  l'imputation  de  folie,  alors  même  que  leur  aliénation  est  mani- 
feste et  qu'ils  ont  le  plus  grand  intérêt,  afin  de  sauver  leur  honneur  ou  leur  vie, 
à  maintenir  cette  excuse. 

Bon  nombre  de  lypémaniaques,  poussant  plus  loin  l'exagération  de  cette  ten- 
dance maladive,  non  seulement  ne  se  regardent  pas  comme  insensés,  mais  encore 
ils  confessent,  avec  toutes  les  démonstrations  du  remords  et  du  désespoir,  qu'ils 
sont  les  plus  grands  criminels  de  la  terre  ;  non-seulement  ils  conviennent  de  l'ac- 
tion qui  leur  est  reprochée,  mais  ils  s'accusent  en  outre  de  toutes  sortes  d'atten- 
tats chimériques  et  de  forfaits  imaginaires. 

Ce  sont  là  deux  particularités  de  l'histoire  médico-légale  de  la  folie  qu'un  expert 
uc  doit  jamais  perdre  de  vue  en  justice  criminelle. 

d.  Folie  simulée.     Un  prévenu  ou  un  jeune  conscrit  se  présente  avec  les  symp- 
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tûmes  apparents  de  la  folie  :  tous  deux  ont  un  égal  iuLcièt  à  se  faire  passeï'  pour 
aliénés,  l'un  dans  l'espoir  de  conquérir  l'impunité,  l'autre  dans  le  but  d'échapper 
au  service  militaire.  La  folie  est-elle  feinte  ou  réelle?  Telle  est,  dans  ces  circon- 
stances et  autres  semblables,  la  question  que  doit  se  poser  toujours  un  médecin 
légiste. 

«  Je  ne  crois  pas,  dit  Georget,  qu'un  individu,  qui  n'aurait  point  étudié  les 
fous,  pût  simuler  la  folie  au  point  de  tromper  un  médecin  qui  connaîtrait  bien 
cette  maladie.  »  En  effet,  rien  n'est  plus  difficile  à  contrefaire  que  l'aliénation  men- 
tale. Imbus  de  cette  opinion  vulgaire  que  tous  les  actes  des  fous  sont  extravagants, 
que  tous  leurs  discours  sont  insensés,  les  gens  qui  empruntent  le  masque  de  la 
folie  se  livrent  à  des  gesticulations  immodérées,  à  des  actions  ridicules,  à  des  diva- 
gations incohérentes.  Aux  questions  qu'on  leur  adresse,  ils  font  invariablement 
des  réponses  niaises  et  absurdes,  sans  suite  et  sans  lien,  dans  lesquelles  ils  pren- 
nent le  contre-pied  de  tout  ce  qu'on  leur  demande.  Mais  ces  inconséquences  et  ces 
contradictions  systématiques  s'accommodent  mal  avec  la  forme  et  la  marche  habi- 
tuelles du  délire  qu'ils  affectent,  si  bien  qu'au  lieu  de  l'image  et  du  tableau  fidèle 
de  la  folie  ils  n'en  donnent  que  le  travestissement  burlesque  et  la  grossière 
parodie.  Un  expert  sans  expérience  peut  s'y  laisser  prendre;  mais  un  aliéniste  ex- 
périmenté ne  tardera  pas  à  découvrir  l'imposture  et  à  démasquer  la  contrefaçon. 

Cependant  un  individu  que  la  vue  ou  l'étude  des  aliénés  aurait  savamment 
préparé  à  ce  rôle,  et  qui  trop  bien  avisé  pour  feindre  les  aliénations  difficiles, 
telles  que  la  manie,  la  monomanie  et  la  démence,  viendrait  à  simuler  une  idée 
délirante,  une  hallucination,  la  torpeur  et  l'immobilité  mélancoliques,  un  tel 
individu  assurément  pourrait  créer  de  sérieux  embarras,  même  à  l'expert  le  plus 
habile.  Comment  en  effet  constater  la  vérité  des  assertions  d'un  homme  se 
disant  tourmenté  par  des  ennemis  invisibles,  ou  poussé  au  meurtre  par  des  voix 
imaginaires?  Que  dire  d'un  sujet  qui  se  renferme  pendant  des  mois  entiers  dans 
un  silence  obstiné,  avec  toutes  les  allures  de  la  taciturnité  lypémaniaque?  Si  le 
problème  n'est  pas  absolument  insoluble,  il  est  pour  le  moins  entouré  d'une 
grande  obscurité.  C'est  ici  surtout  qu'il  importe  de  s'enquérir  des  antécédents 
héréditaires,  des  phénomènes  précurseurs,  des  manifestations  prodromiques,  de 
toutes  les  circonstances  capables  d'éclairer  sur  l'origine  et  le  développement  de 
l'aliénation  présumée,  ainsi  que  des  motifs  et  des  conditions  concomitantes  de 
l'acte  incriminé.  Des  interrogatoires  multipliés  et  bien  conduits;  une  observation 
rigoureuse  dans  un  asile  ;  une  surveillance  sans  trêve,  exercée  jour  et  nuit,  et  à 
l'insu  de  l'intéressé  ;  des  moyens  habilement  ménagés  pour  endormir  sa  défiance  ; 
des  pièges  adroitement  tendus  pour  provoquer  des  paroles  inconsidérées,  des 
écrits  imprudents  ou  des  actions  compromettantes  :  rien  ne  doit  être  négligé  pour 
mener  à  bonne  fin  cette  pénible  investigation. 

Si  certains  phénomènes  de  la  folie  peuvent  être  contrefaits  avec  succès,  il  en 
est  d'autres  que  l'art  des  simvdateurs  les  plus  audacieux  parvient  plus  diffici- 
lement à  feindre,  c'est  :  l'insomnie,  à  laquelle  les  pseudo-aliénés  ne  songent 
guère,  et  l'analgésie,  si  iréquente  chez  les  véritables  l'ous  et  si  rare  chez  les  gens 
doués  de  l'intégrité  de  leurs  fonctions  cérébrales.  Aussi  l'emploi  de  quelque  vi- 
goureux procédé  de  répression  doit-il  être,  dans  les  cas  extrêmes,  la  dernière  et 
la  plus  efficace  ressource  d'exploration.  Des  vésicatoires,  des  moxas,  des  ven- 
toiises  scarifiées,  des  cautérisations  au  fer  rouge,  des  douches  énergiques  inter 
rompues  par  un  interrogatoire  pressant,  le  séjour  prolongé  dans  un  quartioi 
d'agités,  ont  amené  plus  d'une  fois  l'aveu  forcé  d'une  simulation  opiniâtre. 
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e.  Folie  alléguée.  Un  délit  ou  \m  crime  vient  d'être  commis  ;  le  prévenu  est 
entre  les  mains  de  la  justice;  il  ne  simule  pas  actuellement  la  folie;  mais  il 
proteste,  soit  personnellement,  soit  par  la  bouche  de  son  défenseur,  que  ses  sens 
se  sont  égarés  soudainement,  que  sa  raison  s'est  obscurcie  tout  à  coup,  au  moment 
de  l'action,  et  que  c'est  sous  l'influence  irrésistible  de  ce  délire  momentané,  rèvc 
ou  hallucination,  qu'il  a  accompli  son  attentat.  Sans  doute,  dans  les  cas  de  cette 
nature,  l'analyse  minutieuse  des  circonstances  qui  ont  précédé,  accompagné  ou 
ou  suivi  l'acte  incriminé,  peut  fournir  de  très-utiles  indications;  cependant 
l'expert  doit  se  souvenir  expressément  que  les  faits  de  folie  soudaine  et  transitoire 
s'observent  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  che2>  des  personnes  absolument 
saines  d'esprit  et  de  corps,  mais  que  ces  faits  sont  en  général  l'indice  ou  le 
résultat  d'une  prédisposition  héréditaire  ignorée,  de  vertiges  mécormus,  d'une 
méningo-encéphalite  imminente,  d'une  ahénation  mentale  larvée  ou  à  la  période 
d'incubation.  Il  est  donc  indispensable  de  diriger  toujours  les  recherches  en  vertu 
de  ces  considérations. 

f.  Folie  imputée.  11  n'est  pas  rare  que  l'imputation  de  folie  soit  indûment 
portée  devant  les  tribunaux,  tantôt  par  des  parents  cupides,  afin  d'obtenir  à  leur 
profit  un  jugement  d'interdiction  contre  un  des  leurs;  tantôt  par  des  héritiers 
déchus  d'une  succession,  pour  provoquer  l'annulation  d'une  donation  ou  d'un 
testament.  Plus  rarement  la  folie  est  imputée  à  faux  pour  opposition  ou  nullité  de 


mariage. 


Pour  les  questions  d'interdiction  et  de  mariage,  il  est  en  général  assez  facile 
de  vérifier  les  assertions  des  demandeurs,  puisque  le  défendeur,  étant  presque 
toujours  présent,  peut  être  soumis  à  l'examen  des  hommes  de  l'art  et  des  ma- 
gistrats. Mais  la  difficulté  devient  plus  grande  pour  les  affaires  de  donations  ou 
testaments,  oii  il  s'agit  de  porter  un  jugement  sur  l'état  mental  d'une  personne 
absente  ou  défunte.  Tout  en  se  conformant  aux  règles  générales  d'expertise  que 
nous  avons  exposées  précédemment ,  le  médecin  légiste ,  dans  ces  matières 
délicates,  subordonnera  ses  moyens  d'enquête  aux  particularités  du  cas  spécial 
soumis  à  son  appréciation. 

g.  Intervalles  lucides.,  rémissions,  intermittences.  Nous  avons  exposé,  che- 
min faisant,  quelles  sont,  en  jurisprudence,  la  valeur  et  la  signification  des  inter- 
valles lucides.  C'est  un  des  sujets  les  plus  importants  et  les  plus  dignes  d'attention 
dans  l'examen  médico-légal  des  aliénés.  Le  médecin  légiste  doit  en  tenir  grand 
compte,  non-seulement  dans  le  cours  de  l'interrogatoire,  mais  aussi  dans  les  résul- 
tats de  son  expertise  et  dans  les  conclusions  de  son  rapport.  Qu'il  se  garde  bien  de 
confondre  les  simples  rémissions,  qui  ne  sont  qu'un  apaisement  du  délire,  une 
ombre  de  repos,  une  apparence  de  tranquillité,  une  trêve  infidèle  et  trompeuse  de 
la  folie,  un  simulacre  de  lucidité,  avec  les  intermittences  qui  marquent  un  franc 
retour  à  la  raison,  une  période  de  calme  et  de  sérénité  plus  ou  moins  prolon"^ée 
entre  deux  accès. 

Pendant  les  rémittences,  l'aliéné  présente  encore  des  traces  trop  saisissables  de 
désordre  mental  pour  qu'on  puisse  révoquer  en  doute  l'irresponsabilité  de  ses  actes 
en  matière  pénale,  ou  leur  nullité  en  matière  civile. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  intermittences  :  leur  valeur  légale  est  fort  sujetfc 
à  discussion  parmi  les  jurisconsultes,  comme  on  a  l'a  vu  plus  haut  (p.  134i  ;  aussi 
l'expert  ne  saurait  apporter  trop  de  sagesse,  de  prudence  et  de  réserve  dans  son 
appréciation,  en  cette  délicate  matière.  Il  est  impossible  de  formuler  à  cet  é-^ard 
des  régies  générales,  invariables,  positives  et  applicables  à  toutes  les  circonstances. 


158  ALIÉNÉS  (médecine  légale). 

Cette  question,  d'ailleurs,  devant  être  traitée  plus  longuement  dans  un  paragraphe 
spécial,  nous  nous  bornerons  à  dire  ici  que  le  médecin,  avant  de  se  prononcer 
d'une  manière  définitive,  doit  s'enquérir  soigneusement  du  début  de  l'intervalle 
lucide  et  de  sa  durée,  de  la  nature  de  l'accès  antérieur  et  de  ses  rapports  avec  l'acte 
imputé;  il  est  nécessaire  aussi  de  rechercher  s'il  y  a  eu  précédemment  d'autres 
intermittences,  et  quels  ont  été,  pendant  ces  diverses  périodes  de  lucidité,  les 
habitudes,  les  penchants  et  la  conduite  de  l'aliéné. 

h.  Délire  aigu,  délires  toxiques.  Les  accès  qui  surviennent ,  soit  au  début 
d'une  méningite,  soit  pendant  la  période  prodromique  de  certaines  fièvres  graves, 
ceux  que  détermine  l'ingestion  des  substances  stupéfiantes  ou  narcotiques,  peuvent 
être  et  ont  été  confondus  quelquefois  avec  la  folie.  Un  médecin  attentif  et  expéri- 
menté ne  commettra  pas  cette  taute,  qui  pourrait  avoir  en  médecine  légale  de 
fâcheuses  conséquences. 

i.  Passi('7is.     On  a  vu  que  le  code  pénal  prussien  assimile  à  la  démence  les  pas- 
sions violentes  et  les  vives  émotions,  telles  que  la  frayeur  ;  et  qu'il  exonère  dans  ce 
cas  les  prévenus  comme  n'ayant  pas  agi  avec  le  libre  usage  de  leur  raison.  Les 
lois  françaises  n'admettent  point  cette  assimilation;  cependant  notre  jurisprudence 
tient  un  compte  sérieux  des  impulsions  passionnelles,  et  les  regarde,  sinon  comme 
des  motifs  d'excuse  et  de  justification,  du  moins  comme  des  causes  puissantes  d'at- 
ténuation. Il  importe  donc  que  le  médecin  légiste  ne  confonde  pas  deux  genres 
d'influences,  qui  présentent  souvent  entre  elles  de  trompeuses  analogies,  mais  dont 
les  suites  légales  sont  si  différentes,  l'aliénation  mentale  impliquant  l'irrespon- 
sabilité, les  passions  entraînant  au  contraire  rimputa])ilité.  C'est  ici  surtout  qu'ap- 
paraît l'insuffisance  du  critérium  fondé  sur  la  constatation  de  la  liberté  morale,  et 
qu'il  est  nécessaire  de  se  retrancher  autant  que  possible  dans  le  critérium  de  la 
maladie.  Â  ce  point  de  vue,  ce  qui  différencie  profondément  la  passion  de  la  folie, 
c'est  qu'on  ne  saurait  découvrir  dans  la  première,  dans  son  origine,  ses  causes, 
son  développement,  ses  manifestations  et  ses  effets,  les  signes  caractéristiques  d'une 
compromission  morbide  de  l'entendement,  qui  constituent  l'essence  et  le  fond 
même  de  la  seconde.  «  Il  y  a  bien,  dit  Georget,  un  grand  trouble  dans  l'esprit  lors- 
qu'il est  agité  par  la  colère,  tourmenté  par  un  amour  malheureux,  égaré  par  la 
jalousie,  accablé  par  le  désespoir,  anéanti  par  la  terreur,  perverti  par  le  désir  impé- 
rieux de  la  vengeance,  aveuglé  parle  fanatisme.  »  Mais,  dans  tous  ces  cas,  l'homme 
ne  perd  point  la  connaissance  des  rapports  réels  des  choses,  ni  la  perception  du 
bien  et  du  mal,  ni  la  notion  morale  des  actes  auxquels  il  se  livre.  Son  jugement 
est  momentanément  obscurci,  et  sa  volonté  emportée  à  des  résolutions  extrêmes  ; 
mais  sa  conscience  n'est  trompée  ni  par  de  fausses  perceptions,  ni  par  des  chimères, 
ni  par  des  illusions  sensoriales,  ni  par  une  lésion  de  la  faculté  syllogistique.  L'homme 
passjonné  subit  sciemment  le  joug  de  ses  penchants,  cède  librement  à  l'entraîne- 
ment de  ses  désirs,  et  prête  une  oreille  docile  à  la  voix  égoïste  de  ses  intérêts  ;  en 
un  mot,  il  agit  volontairement,  et  il  puise  le  mobile  ordinaire  de  ses  actes  dans  des 
suggestions  mauvaises  dont  il  a  accepté  de  propos  délibéré  la  domination.    Un 
autre  caractère  des  passions,  c'est  d'être  subordonnées  à  la  cause  qui  les  a  fait 
naître  et  de  cesser  avec  elle:  «  la  jalousie  disparaît  avec  l'objet  qui  la  provoque; 
la  colère  dure  à  peine  quelques  instants  en  l'absence  de  celui  qui  l'a  soulevée  par 
une  injure  grave,  le  désir  de  la  vengeance  ne  subsiste  qu'autant  qu'il  peut  être 
satisfait,  etc.  »  (Georget). 

Des  divers  degrés  de  capacité  et  de  responsabilité  des  aliénés.     Les  aliénistes 
s'accordent  à  reconnaître  avec  les  jurisconsultes  que  tous  les  aliénés  ne  sont  pas 
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égaux  en  capacité  civile.  Il  est  évident  qu'entre  l'idiotie  et  la  démence  pro- 
fonde, caractérisées  par  l' absence  ou  la  perte  absolue  de  la  raison,  et  la  faiblesse 
d'esprit  et  le  délire  partiel  dans  lesquels  les  facultés  mentales  ou  affectives  peuvent 
n'être  que  médiocrement  atteintes,  il  existe  des  nuances  intermédiaires,,  où  les 
malades  conservent  assez  de  discernement  et  de  raison  pour  accomplir  les  actes 
ordinaires  et  communs  de  la  vie  sociale.  Cette  particularité,  d'ailleurs,  n'a  pas 
écbappé  au  législateur,  qui  a  établi,  comme  on  sait,  deux  degrés  d'allégeance  pour 
les  aliénés  :  la  tutelle  et  le  conseil  judiciaire.  Sur  ce  point,  la  question  ne  fait  donc 
pas  de  doute  ;  et  si  le  médecin  expert  est  interrogé,  ainsi  qu'il  arrive  souvent,  sur 
le  degré  de  capacité  de  l'individu  soumis  à  son  examen,  il  basera  sa  réponse  sur  la 
nature,  la  forme,  la  durée  probable,  et  le  plus  ou  moins  d'intensité  de  la  compro- 
mission intellectuelle. 

Quant  à  la  responsabilité  pénale,  elle  a  été  depuis  longtemps  et  elle  est  encore, 
parmi  les  bommes  compétents,  le  sujet  des  plus  vives  controverses  et  des  plus  pro- 
fondes dissidences.  Tandis  que  certains  aliénistes  voudraient,  avec  les  magistrats 
et  les  jurisconsultes,  une  responsabilité  relative,  appelée  partielle  par  M.  BeJloc, 
proportionnelle  ^d^v  M..  LegvSinà  du  Saulh,  conditionnelle  \)av  M.  Micbéa,  res- 
ponsabilité graduée  à  laquelle  correspondrait  une  écbellc  de  j)énalité;  d'autres, 
n'acceptant  pas  une  transaction  qui  leur  paraît  conipromctlante  pour  la  cause  des 
aliénés  devant  la  justice,  maintiennent  et  défendent  avec  énergie  l'irresponsabilité 
absolue  de  la  folie  en  matière  de  délit  et  de  crime.  «  On  ne  s'imagine  pas  assez, 
dit  M.  Jules  Falret,  les  difficultés  insurmontables  que  l'on  rencontrerait  dans  la 
pratique  si  on  laissait  échapper  ce  principe  fondamental  pour  lui  substituer  celui 
de  la  responsabilité  partielle.  Un  inculpé  est  fou  ou  ne  l'est  pas.  Si,  en  l'observant 
attentivement,  on  arrive  à  se  convaincre  qu'd  présente  les  caractères  de  l'état  de 
raison,  quel  qu'ait  été  d'ailleurs  chez  lui  l'entraînement  de  la  passion  ou  des 
circonstances,  on  doit  admettre  qu'il  était  libre,  qu'il  aurait  pu  résister  ;  par  con- 
séquent qu'il  est  coupable  et  condamnable  pour  l'acte  auquel  il  s'est  livré.  Tout 
ce  qu'on  peut  demander  pour  lui,  c'est  le  bienfait  des  circonstances  atténuantes. 
Dans  le  cas  opposé  au  contraire,  si  le  médecin  expert  arrive  à  constater  l'état  de 
folie  du  sujet  confié  à  son  examen,  quels  que  soient  la  forme  ou  le  degré  de  cette 
folie, quelque  apparence  de  raison  et  de  liberté  morale  que  cet  individu, ait  con- 
servée, il  doit  être  considéré  comme  irresponsable  ;  on  doit  l'absoudre  comme 
malade.  En  dehors  de  ce  critérium  net  et  positif,  on  ne  peut  rencontrer  dans  la 
médecine  légale  que  contradictions,  obstacles  insurmontables  et  situations  insolu- 
bles. Renoncer  à  considérer  l'irresponsabilité  absolue  comme  liée  nécessairement 
à  l'état  de  folie,  c'est  ouvrir  la  porte  à  toutes  les  discussions  et  à  toutes  les  contes- 
tations possibles,  c'est  livrer  la  solution  du  problème  médico-légal  au  hasard  et  à 
l'arbitraire  des  appréciations  individuelles,  variables  selon  les  moments  et  selon 
les  cil  constances.  » 

M.  Daily,  poussant  jusqu'à  leurs  limites  extrêmes  l'interprétation  rigoureuse  et 
les  conséquences  logiques  du  système  de  la  responsabilité  graduée,  s'est  chargé 
de  prouver,  avec  un  rare  talent,  que  cette  doctrine  aboutissait  fatalement  à  l'assi- 
milation du  crime  et  de  la  folie,  à  la  suppression  de  toute  responsabilité  légale,  au 
bouleversement  de  notre  jurisprudence  criminelle,  à  l'abolition  du  Code  pénal,  en 
un  mot  à  l'égalité  du  fou  et  du  coupable  devant  la  loi. 

En  thèse  générale,  l'expert-médecin  doit  éviter  avec  soin  de  s'engager  de  son 
propre  mouvement  dans  cette  délicate  question  de  la  responsabilité.  Ce  n'est  pas 
à  lui,  c'est  aux  magistrats  ou  au  jury  qu'incombe  le  devoir  de  la  résoudre.  Il  ne  la 
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touchera  donc  que  s'il  y  est  contraint  par  les  nécessités  du  sujet,  ou  par  une  de- 
mande formelle  de  l'accusation  on  de  la  défense  ;  encore  devra-t-il  ne  le  faire 
qu'avec  une  grande  circonspection  et  une  extrême  réserve.  Ce  que  nous  disons  de 
la  responsabilité  s'applique  aussi  bien  au  libre  arbitre.  C'est  encore  là  un  problème 
dont  la  solution  est  trop  subordonnée  aux  caprices  des  opinions  personnelles, 
pour  que  l'expert  ait  un  avantage  quelconque  à  le  soulever,  sans  y  être  absolu- 
ment entraîné  par  les  exigences  de  la  situation. 

Résumé  et  cokclusioins  pratiques.  Quand  le  médecin  légiste,  après  une  inves- 
tigation scrupuleuse,  est  parvenu  à  réunir  tous  les  matériaux  de  son  expertise  et 
tous  ses  éléments  de  conviction,  il  lui  reste  à  exprimer  dons  un  rapport  ou  dans 
une  consultation  les  résultats  de  son  enquête.  Son  premier  soin,  s'il  est  requis 
d'office,  doit  être  de  répondre  aux  questions  qui  lui  sont  posées  par  le  ministère 
public,  et  qui,  suivant  la  juste  expression  de  Casper,  forment  la  base  et  pour 
ainsi  dire  le  squelette  de  son  rapport.  Le  meilleur  moyen  de  satisfaire  à  cette  obli- 
gation primordiale,  c'est  de  se  retrancher  invariablement  dans  son  rôle  d'ex- 
pert, de  ne  jamais  perdre  de  vue  la  portée  purement  médicale  de  son  mandat,  de 
donner  à  son  argumentation  une  base  fortement  scientifique,  de  se  présenter  de- 
vant les  juges  les  mains  pleines  de  faits,  de  faits  choisis  avec  discernement,  classés 
avec  ordre,  exposés  avec  précision.  Encore  une  fois,  il  faut  être  sobre  de  considé- 
rations spéculatives,  et  n'y  recourir  qu'autant  qu'elles  peuvent  être  de  nature  à 
jeter  quelque  lumière  sur  le  sujet.  Dans  ce  cas,  il  y  aurait  témérité  à  s'aventurer 
dans  des  théories  personnelles,  d'où  pourraient  résulter  des  contestations  capables 
de  compromettre  le  crédit  de  l'auteur,  d'ébranler  la  confiance  des  juges,  et  de 
faire  douter  de  la  compétence  de  l'expert.  11  est  plus  sage  de  s'abriter  modestement 
derrière  les  doctrines  généralement  reçues  et  ayant  déjà  cours  dans  la  science. 

Après  l'exposé  méthodique  des  faits  et  la  discussion  approfondie  des  documents, 
il  est  toujours  utile  de  les  résumer  dans  une  formule  nette  et  compréhensive,  des- 
tinée à  rendre  plus  saisissantes  les  conséquences  qui  s'en  déduisent. 

Les  conclusions  doivent  être  le  corollaire  exact  et  logique  des  preuves  produites 
et  des  arguments  invoqués.  Autant  que  possible  elles  renfermeront  une  réponse 
claire  et  formelle  aux  questions  adressées  par  les  magistrats.  Si  cependant  la 
lumière  ne  s'est  pas  entièrement  faite  dans  l'esprit  de  l'expert,  c'est  pour  lui  un 
devoir  rigoureux  d'avouer  ses  incertitudes,  de  faire  part  de  ses  hésitations  et  de 
ses  doutes.  Quand  il  ne  peut  pas  éclairer  la  conscience  des  juges,  qu'il  mette  tous 
ses  scrupules  à  ne  point  les  induire  en  erreur  ;  et  qu'il  s'efforce  moins  encore  de 
les  éblouir  par  l'étendue  et  la  profondeur  de  ses  connaissances,  que  de  les  édifier 
par  la  sagesse  de  ses  appréciations  et  la  loyale  franchise  de  ses  aveux. 

Tels  sont  les  principes  consacrés  par  l'autorité  des  maîtres  d'autrefois,  Zacchias, 
Pinel,  Fodéré,  Georget,  Esquirol,  Marc,  Âdelon,  Ferrus  ;  et  sanctionnés  par  l'ex- 
périence des  maîtres  d'aujourd'hui,  MM.  Parchappe,  Calmeil,  Falret,  Trélat,  Fo- 
"ville,  Brierre  de  Boismont,  Baillarger,  Devergie,  Tardieu,  Delasiauve,  Cerise,  La- 
sègue,  Guislain,  Casper,  Griesinger,  Mittermaier,  Forbes-Winslow,  Roller  et 
d'autres  qui  soutiennent,  soit  en  France ,  soit  à  l'étranger,  l'honneur  et  l'éclat 
de  la  psychiatrie  et  de  la  médecine  légale. 

Nous  avons  dii,  dans  cet  article,  nous  en  tenir  aux  généralités  du  sujet,  qui  pour 
les  détails  trouvera  son  complément  aux  mots  :  Délire,  Démence,  DémonomaiME, 
EriLEPsiE,  Folie,  Hïpochondrie,  Hystérie,  Idiotie,  Imbécillité,  Intervalles  lu- 
cides, Lypémanie,  Manie,  Mél.\ncolie,  Monomame,  Névroses,  Paralysie  générale, 
Uespoissabiuté,  Stupidité,  etc.  A.  Lijnas. 
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giy.  Maladies interci^rent.esdlesaliénés.  1.  Les  maladies  qui  sont  suscepti- 
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contrer ^u,r  t,itie  population  d'aliénés  un  peu  nombreuse,  n'ont  point  été  étudiés 
avec  le  soin  que  comporte  nn  sujet  d'une  pareille  importance.  En  1855,  lors  de  la 
publication  du  secoird  tome  du  Dictionnaire  de  médecine  qn  50  volumes,  je 
tentai  d'esquisser,  d'une  manière  rapide,  le  tableau  des  maladies  incidentes  qui 
s'observent  \q  plus  ordinairement  dans  les  asiles  d'aliénés.  En  1844,  M-  le  docteur 
Tborc  revint  de  nouveau  sur  cet  intéressant  sujet,  rassembla  des  faits  nombreux 
observés  avec  soin,  et  publia,  dans  les  Annales  médico-psychologiques,  un  excel- 
lent travail  sur  la  matière  qui  nous  occupe  présentement.  Toutefois,  les  données 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  suffisent  à  peine  p(;)ur  combler  les  principaux 
vides  qui  se  faisaient  remarquer,  et  il  ne  faudrait  pas  moins  de  plusieurs  ç^^inées 
d'un  travail  assidu  pour  éclaircir  complètement  cette  partie  de  la  pathologie  des 
aliénés.  Nous  n'ignorons  pas  qu'on  pourrait  trquver  dans  plusieurs  des  statistiques 
qui  ont  été  publiées  depuis  quelques  années,  dans  les  recueils  de  journaux  et  sur- 
tout, dans  les  observations  nombreuses  qui  se  rencontrent  dans  les  ouvrages  élfi- 
borés  par  nos  pfiucipaux  manigraphes,  des  documents  dont  on  pourrait  tirer 
parti  ;  mais  lorsqu'on  a  consaci'é  un  temps  précieux  fiux  dépouillements  qu'exigent 
de  pareilles  recherches,  l'on  n'est  pas  sur, d'arriver  à  la  précision  qu'on  avait  qr 
vue,  et,  finalement,  on  rest.e  cotiv£(incii  que  c'est  dans  des  splles  de  malades  qu'il 
faut  i^ecoftimençer  à  étudier  patiemment  et  méthodiquement  les  maladies  in|.er- 
currentes  et  les  maladies  physiques  concoiqjtantes  qui  peuveiit  aggraver  .l'ét^t 
de  démence  ou  de  folie. 

Les  sujets  qui  contribifent  à  fornier  le  priticipal  noyau  de  la  population,  daps 
.eg  asiles  d'ftljénés  de  notre  pays  et  des  pays  Ijnùtrophes,  appartiennent  à  des 
types  morbides  qui  ne  comportent  que  des  traits  de  ressemblance  très-éloignés. 
Ici,  un  malade  en  proie  à  upe  violente  surexcitation  nerveuse  causée, par, une  encé- 
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phalite  aiguë  à  formes  insidieuses,  est  confondu  avec  des  maniaques  dont  le  délire 
ancien  et  chronique  ne  peut  être  rattaché  aune  véritahie  cause  de  nature  inflam- 
matoire. Ces  maniaques  eux-mêmes  sont  àchaque  instant  coudoyés  pardes  mélan- 
coliques qu'on  cherche  vainement  à  retirer  de  leur  immohilité  et  de  leur  apathie; 
par  des  hallucinés  qui  parlent  seuls  et  qui  souvent  s'indignent  contre  los  prétendus 
persécuteurs  qui,  selon  eux,  causent  toutes  leurs  souffrances  ;  par  des  imbéciles  ou 
des  idiots  dont  les  lobes  cérébraux,  incomplètement  développés  ou  mutilés  de 
bonne  heure  par  des  phlegmasies  méconnues,  n'ont  jamais  pu  s'élever  au  degré 
d'intelligence  que  comporte  la  nature  humaine;  par  des  déments  qui  ont  perdu  la 
mémoire,  l'énergie  céi  ébrale  qui  est  nécessaire  à  la  manifestation  des  conceptions 
de  l'intelligence,  et  qui  sont  condamnés  à  une  vie  toute  matérielle  pendant  que 
durera  leur  chétive  existence  ;  par  des  déments  affectés  de  paralysie  musculaire, 
dont  la  périphérie  des  hémisphères  cérébraux  est  depuis  longtemps  sillonnée  par 
les  ravages  d'une  cruelle  phlegmasie  chronique,  et  que  la  mort  moissonnera  en 
grand  nombre  aussitôt  que  l'abaissement  ou  l'élévation  de  la  température  attein- 
dront à  une  limite  qui  manque  rarement  de  leur  être  fatale.  On  n'aura  pas  de 
peine  à  croire  que  les  maladies  intercurrentes  doivent  présenter  des  variations 
sans  nombre  sur  des  catégories  d'aliénés  aussi  hétérogènes.  La  science  aurait 
intérêt  à  connaître  les  maladies  intercurrentes  qui  prédominent  dans  chacune  de 
ces  catégories  ;  mais  les  efforts  que  nous  avons  tentés  pour  traduire  en  chilfres  la 
fréquence  relative  de  chaque  maladie  incidente,  soit  sur  les  monomaniaques,  soit 
sur  les  maniaques,  soit  sur  les  paralytiques  et  les  déments,  n'ont  abouti  encore 
qu'à  des  données  approximatives. 

Les  personnes  étrangères  cà  l'étude  des  maladies  mentales  se  figurent  presque 
toutes  que  le  délire  est  l'unique  maladie  que  les  aliénés  présentent  à  combattre. 
Un  certain  nombre  de  médecins,  d'ailleurs  très-éclairés,  n'ont  que  des  idées  peu 
exactes  ou  peu  arrêtées  sur  les  conditions  habituelles  des  fonctions  générales  pen- 
dant les  diverses  phases  des  maladies  morales  et  intellectuelles.  Quelquefois,  au 
début  d'un  accès  de  folie,  on  voit  cesser,  disparaître  totalement  une  affection  chro- 
nique des  poumons,  de  l'estomac,  de  l'utérus  ;  quelques  établissements  d'aliénés 
sont  épargnés  pendant  la  durée  d'une  épidémie  meurtrière  ;  on  rencontre  des  ma- 
niaques qui  bravent  l'intempérie  des  saisons,  la  faim,  la  soif;  la  privation  de  som- 
meil ;  on  voit  des  aliénés  qui  vivent  jusqu'à  quatre-vingts  ans  et  plus,  tandis  que 
d'autres  succombent  peu  de  semaines  ou  peu  de  mois  après  l'explosion  du  délire; 
faut-il,  comme  on  l'a  fait  plus  d'une  fois,  conclure  de  ce  qui  vient  d'être  mis  en 
avant  que  la  folie  peut  mettre  un  terme  aux  affections  physiques  les  plus  graves  ; 
qu'elle  préserve  des  maladies  infectieuses  ou  épidémiqnes  ;  que  les  fous  peuvent 
résister  aux  influences  qui  détruisent  la  santé  des  autres  hommes  ;  qu'il  sont 
assurés  de  pousser  leurs  jours  très-loin  ou  menacés  d'une  mort  rapide?  Non;  assu- 
rément, si  on  tient  à  rester  dans  le  vrai.  Les  déductions  qu'on  seliàte  de  tirer  d'un 
petit  nombre  défaits  plus  ou  moins  exacts,  en  les  généralisant,  ne  peuvent  con- 
duire qu'à  des  opinions  fausses  ou  ridicules.  Sans  doute,  une  exaltation  maniaque 
excessive  peut  soutenir  pendant  plusieurs  mois  l'activité  musculaire  d'un  ahéné, 
ou  épuiser  ses  forces  dans  l'espace  de  quelques  jours  ;  sans  doute  la  concentration 
de  l'excitation  dans  le  cerveau  des  aliénés  est  susceptible  d'opérer  une  révulsion 
énergique  sur  les  appareils  non  cérébraux,  et  défaire  disparaître  avec  promptitude 
quelques  anciennes  affections  purement  physiques;  sans  doute  l'abolition  de  toute 
sensibilité  morale  sur  les  déments,  qui  sont  d'ailleurs  entourés  de  tous  les  soins 
de  conservation  possibles,  pourra  contribuer  à  procurer  à  ces  pauvres  insensés  uiio 
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véritable  longévité,  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'en  général  lesaltérations 
cérébrales  qui  correspondent  à  beaucoup  de  types  de  délire,  aux  principaux  t\pes 
de  la  démence,  exercent  une  action  défavorable  sur  l'ensemble  de  l'organisme,  et 
que  la  perte  de  la  raison  abrège  dans  une  infinité  de  cas  l'existence  des  aliénés. 
Les  influences  infiniment  variées,  infiniment  nombreuses  qui  menacent  de 
rompre  l'harmonie  fonctionnelle  sur  les  sujets  affectés  de  délire  ou  de  nullité 
intellectuelle,  se  trouveront  conjurées  ou  deviendront  moins  actives  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  perfectionnera  le  personnel  des  asiles  publics  ;  qu'on  s'efforcera  de 
remédier  aux  conditions  insalubres  des  vieux  bâtiments;  qu'on  redoublera  d'efforts 
pour  procurer  aux  aliénés  du  linge,  des  chaussures,  de  bons  vêtements,  une  nour- 
riture suffisante  et  salubre,  et  qu'on  les  entourera  de  la  surveillance,  de  toutes 
les  précautions  indispensables  à  leur  conservation. 

Les  maniaques  contractent  des  maladies  incidentes,  parce  qu'ils  se  découvrent 
sans  tenir  compte  des. conditions  de  la  température  extérieure,  parce  qu'ils  se 
complaisent  à  marcher  nu-pieds  dans  la  boue  ou  sur  des  dalles  humides  ;  parce 
qu'ils  restent  quelquefois  des  heures  entières  hors  de  leurs  lits  avant  qu'on  soit 
arrivé  en  force  pour  les  contraindre  à  se  recoucher;  parce  qu'ils  se  donnent  des 
inflammations  de  poitrine  à  force  de  crier,  de  chanter,  de  vociférer;  parce  qu'ils 
se  blessent  entre  eux  dans  les  emportements  de  leur  fureur  ou  qu'il  leur  arrive  de 
se  faire  des  ecchymoses  profondes  en  se  heurtant  contre  le  luétiil  des  baignoires, 
contre  le  fer  des  lits,  contre  les  parois  des  murailles;  parce  qu'ils  sont  souvent 
fixés  trop  à  l'étroit  sur  leurs  misérables  couches,  et  que  les  efforts  auxquels  ils  se 
livrent  pour  dégager  leurs  membres  leur  causent  des  eschares  profondes,  des 
phlébites,  des  phlegmons,  des  abcès  aux  coudes  :  une  partie  de  ces  accidents  pour- 
rait être  prévenue  par  une  combinaison  de  soins  intelligents. 

Les  monomaniaques  contractent  des  maladies  intercurrentes,  parce  qu'ils  s'obsti- 
nent, par  un  motif  ou  par  un  autre,  à  ne  prendre  qu'une  nourriture  incapable  de 
les  soutenir;  parce  qu'ils  restent  des  jours,  des  semaines,  des  mois  entiers  sans 
faire  d'exercice,  ou  debout  ou  accroupis,  immobiles,  transis  de  froid,  mouillés  par 
leur  urine;  parce  qu'ils  se  livrent  avec  fureur  à  l'onanisme;  parce  qu'on  n'est 
jamais  prévenu  à  temps  de  leurs  indispositions  et  que  leurs  maladies  s'aggravent 
et  deviennent  sérieuses  avant  d'avoir  été  soupçonnées.  Les  sujets  affectés  de  dé- 
mence simple  résistent  en  général  assez  bien  à  l'influence  des  causes  qui  contri- 
buent a  déranger  la  santé  des  autres  aliénés,  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  des 
déments  arrivés  à  une  période  avancée  de  la  paralysie  générale  ;  ces  malheureux 
sont  accessibles  à  toutes  les  variations  qui  s'accomplissent  dans  l'état  atmosphé- 
rique :  l'excès  de  la  chaleur  ou  du  froid  occasionne  chez  eux  des  congestions  cé- 
rébrales subites,  des  iluxions  de  poitrine,  des  pleurésies,  des  entérites  graves;  le 
contact  de  leurs  déjections  ne  tarde  pas  à  faire  apparaître  sur  différentes  régions 
des  eschares,  des  érythèmes,  de  vastes  excoriations,  des  foyers  gangreneux  qui 
gagnent  vite  en  étendue  et  en  profondeur;  l'incertitude  de  leur  démarche  les 
expose  à  des  chutes,  à  des  fractures,  à  des  contusions  qui  dégénèrent  vite  en  abcès 
phlegmoneux  :  les  aliénés  de  cette  catégorie  sont  donc  en  butte  à  toutes  les  causes 
de  destruction. 

En  général,  les  maladies  physiques  qui  atteignent  les  aliénés  ressemblent,  quant 
à  leurs  sièges,  quant  à  leur  natuie,  quant  à  leurs  manifestations  fonctionnelles, 
à  celles  qui  s'observent  sur  les  personnes  jouissant  de  l'intégrité  de  leurs  facultés 
intellectuelles,  mais  la  nature  de  l'aliénation  apporte  de  temps  à  autre  des  modifi- 
cations dans  la  manière  dont  les  maladies  incidentes  des  aliénés  débutent,  dont  les 
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principaux  syinjitôtnes;  se  groupent,  s'enchaînent  et  se  terminent.  On  doit  dire 
néanmoins  que  sur  plusieurs  catégories  d'aliénés,  les  phlegmasies  de  la  poitrine 
surtout  peuvent  demeurer  un  certain  temps  à  l'état  latent.  Les  sujets  qui  sont 
affectés  de  ces  maladies  inflanunatoires  ne  se  plaignent  aucunement;  ils  ne  cessent 
pas  de  se  lever,  de  parler,  d'agir,  de  prendre  leurs  repas  comme  de  coutume,  et 
Oh  fest  tout  étonné,  lorsqu'on  est  conduit  à  les  soumettre  à  une  exploration  régu- 
lièl-e,  de  l'étendue  des  désordres  qui  affectent  soit  le  péricarde,  soit  les  plèvres, 
Soit  les  autres  organes  contenus  dans  la  poitrine. 

Il  est  encore  un  genre  de  difficulté  qui  se  présente  souvent  dans  l'étude  des 
maladies  physiques  des  aliénés  et  qti'on  iie  doit  pas  omettre  de  rappeler  :  il  s'agit 
de  l'embarras  qu'on  éprouve  de  temps  à  autre  pour  décider  si  les  maladies  physi- 
ques qui  comphquent  la  folie  demandent  à  être  classées  parmi  les  maladies  anté- 
cédentes, concomitantes  ou  intercurrentes  de  l'aliénation  ;  et  dans  plus  d'un  cas 
Oh  ne  peut  résoudre  aucune  de  ces  questions.  Un  jour  ou  se  trouve  en  présence 
d'une  jeune  femme  maniaque  qui  a  été  traitée  à  domicile  pendant  quelques  se- 
hiaines;  oU  attend  avec  impatience  le  retour  d'une  époque  menstruelle;  cette  épo- 
que et  plusieurs  autres  se  passent  sans  écoulement  sanguin  :  on  a  presque  tou- 
jours de  la  peine  à  découvrir  alors  si  l'aménorrhée  a  précédé  ou  suivi  l'explosion 
du  délire  maniaque.  Il  est  question,  dans  une  autre  circonstance,  d'un  aliéné  pa- 
ralytique récemment  séquestré,  ttiais  qu'on  gardriit  à  vue  dans  sa  famille  depuis 
quelque  temps.  Ce  malade  a  la  langue  rouge;  sa  physionomie  est  déjà  altérée;  il 
est  tourmenté  par  un  flux  diarrhéique  qui  annonce  que  son  canal  digestif  est  le 
siège  d'un  état  inflammatoire  :  il  est  difficile  de  lixer  l'époque  oi!i  ce  dernier  état 
rtialadif  acommené.  Ces  réflexions  sont  applicables  à  des  ahénés  affectés  deplèu= 
résie  chronique,  de  tubercules  pulmonaires  et  d'une  foule  d'autres  affections  à 
marche  lente;  on  vient  pourtant  à  bout  dans  quelques  cas  de  distinguer  les  ma- 
ladies concomitantes  d'avec  les  intercurrrentes. 

II.  On  constate  de  teriips  à  autre,  sur  certains  aliénés^  une  série  d'accidents^ 
de  phénomènes  qui  semblent  indiquer  ou  que  leurs  liquides  sont  susceptibles  de 
s'altérer,  ou  que  plusieurs  points  de  l'organisme  sont  disposés  à  contracter,  tantôt 
simultanément,  tantôt  d'une  manière  successive,  mais  à  des  intervalles  peu  éloi* 
gués,  des  affections  morbides  de  la  dernière  gravité.  Il  n'est  pas  nue,  sur  les  dé^ 
ments  paralytiques  dont  les  téguments  du  sacrum  sont  en  suppuration,  de  voir 
des  collections  de  pus  se  former  soit  dans  l'épaisseur  des  masses  musculaires^  soit 
au  seni  des  organes  parenchymateux  ;  de  voir  des  abcès  apparaître  successivemeat 
sdr  trois  Ou  quatre  régions  plus  ou  moins  éloignées  du  foyer  primitif.  Sur  une 
jeune  flile  aliénée,  nous  avons  observé,  dans  l'espace  de  quelques  semaines;  des 
abcès  aux  deux  pieds,  aux  deux  jambes,  aux  deux  bras,  aU  sein,  à  la  mâchoire* 
sur  l'omoplate  gauche.  Chez  une  autre  jeune  fille,  la  gangrène  s'empara,  dans  un 
intervalle  de  vingt-quatre  heures,  des  téguments  du  siège,  des  dix  doigts  de  piedj 
il  se  forma  des  eschares  gangreneuses  sur  des  piqûres  de  sahgsues  à  la  jambe,  des 
phlyctènes  sur  l'une  des  cuisses  :  à  l'autopsie^  les  deUx  pciumons  offrirent  une 
multitude  de  cavernes  et  de  foyers  gangreneux; 

De  l'aveu  de  tous  les  anciens  manigraphes,  les  affections  scorbutiques  faisaient 
dfes  ravages  considérables  parmi  les  populations  d'aliénés  d'autrefois.  Il  eût  été 
difficile  qu'il  en  fût  aUtrertient  à  l'époque;  encore  peu  éloignée,  oii  beaucoup  d'alié- 
iiés  étaient  condamnés  ;1  subir  le  régime  des  prisons  les  plus  malsailies  ;  où  on  les 
enfej'maitdans  descabanons  privés  d'air  et  de  hiiiiière,  sans  vêtements^  sans  linge, 
sans  chiiussure^  pour  se  défendre  coiUre  les  intempéries  des  saisons;  où  on  les 
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holirrissâit  flli  {)!lili  ël  à  Yéû.û  sdiis  duigm^l-  surVeiller  l'étliploi  des  chétifs  aliriietlts 
qu'on  Ibut"  âcfcordait  comme  à  rfegtist  ;  dû  Dn  les  caUeuirait  eil  gt-and  nombre  dans 
des  espèces  de  chaul'foirs  où  Ils  sOleil  ne  pénétrait  jamais,  où  l'atinosplièt-e,  viciée 
par  l'odeur  des  déjections,  par  la  respiration  et  les  éhianàtioils  des  prisonniers  et 
des  malades,  n'était  que  rarement  renouvelée.  Mais  les  aliénés  qu'on  recueillait 
dans  quelques  tares  éldblissements  destinés  à  lelU'  séquestratioli  plutôt  qu'appro- 
priés à  lieiirs  besoins  et  à  leur  conservation,  Retrouvaient  dails  ces  espèces  d'hos- 
jpicés  urie  partie  des  inlluences  et  des  inconvénients  qui  contribuaient  à  rendre  le 
séjour  et  le  régime  des  prisons  si  meurtriers  ;  ki  le  scorbut  ne  les  épargnait  pas 
plus  dans  les  cabanons  de  Bicêtris,  de  GliareUton^  de  la  Salpêtrière,  de  Bethlem, 
que  dans  les  cabanons  destinés  aux  riialfaiteui-S  fet  aux  prisonniers  ordinaires; 

Les  affections  scorbutiques^  les  symptômes  scorbutiques  sont  signalés  netiffois 
par  Prosti  qui  n'a  publié  que  quelques fdits  de  rtianie  (observ.  78;  82,  83,  84,  86, 
87j  90,  91,  92).  Les  accidents  décrits  par  Prost  sont  loin  d'offrir  la  gravité  de 
ceux  dont  on  trouve  la  description  dahs  les  relations  des  grandes  épidémies  scm- 
butiqiies,  et  dé  ceux  dont  Broussais  fat  témoin  à  Saint-Malo  du  début  de  sa  bar- 
fière  médicale  ;  les  altérations  que  Pi:-Ost  relate  se  résumëlit  le  plus  souvent  par 
des  suffusions  violacées,  des  taches  eechymotiques^  des  pétéchies  plus  ou  Inoins 
nombreuses,  réparties  le  plus  souvent  sur  les  téguments  des  UKUibres inférieurs; 
en  général,  les  gencives  des  malades  sont  pâles  et  rétractées  plutôt  que  saignantes 
et  fongueuses.  Sur  le  maniaque  cité  page  526  :  «  La  peau,  blême  et  nioUe;  étilit 
couverte  de  pétéchies:  On  voyait  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes  des  taches  vio- 
lettes plus  ou  moins  allongées  :  en  les  incisantj  il  en  découlait  des  sérosités  san- 
guinolentes et  noires  5  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  même  les  muscles,  étaient 
lividesi  faciles  à  lacérer  et  infiltrés  de  sérosités  sanglantes^  brUnes,  sans  odeur  de 
gangrène.  Des  incisions  faites  alix  cuisses,  sur  des  parties  oii  la  peaU  n'offrait  pas 
la  couleur  livide,  laissaient  apercevoir  les  muscles  sous-jacents  ;  ils  éiaient  violets 
et  infiltrés  de  sérosité  peu  abondante,  sanglante.  »  {La  Méd.  éclairéei,  etc.,  t.  II, 
p.  328.)  Dans  ce  cas^  la  cachexie  scorbutique  avait  fait  des  progrès  plus  marqués 
que  sur  les  autres  maniaques  observés  par  Prost. 

Esquiroi  insiste  souvent,  dans  divers  passages  de  ses  écrits,  sur  la  fréquence  des 
affections  scorbutiques  dans  les  asiles  d'aliénés  pauvres  ;  on  lit  dans  ses  généralités 
sur  la  folie  {des  Mal.  mentales,  t.  I,  p.  106)  :  «  Le  scorbut  est  encore  une  des 
complications  les  plus  fréquentes  de  l'aliénation  mentale  ;  il  est  souvent  une  suite 
de  la  folie,  de  l'insalubrité  des  habitations,  du  défaut  d'exercice,  du  mauvais  régime 
des  aliénés.  Les  ahénés  scorbutiques  sont  ou  lypémaniaques,  ou  dans  la  démencfe, 
et  très-soU vent  paralytiques.  11  se  manifeste  alors  des  taches  jaunes,  brunes,  noires 
sUr  les  membres;  les  gencives  sont  fongueuses.  Ces  malades  sont  pris  de  dévoie- 
rtient  séreux,  quelquefois  sanguinolent  ;  les  membres  s  œdématieiit;  il  survient  des 
douleurs  et  des  tiraillements  d'estomac  ;  la  face  est  pâle  et  bouffie.  Les  eschareS 
au  sacrum,  aux  talons,  aux  malléoles,  aux  trochanters,  aux  coudes  ;  les  déjections 
involontaires  et  séreuses,  les  syncopes,  présagent  une  mort  prochaine;  » 

A  Tarticle  Lypémanie  (t^  I,  p.  442).  Esquiroi,  revenant  sur  le  scorbut,  ajoute  : 
«  Le  scorbut  et  la  gangrène  consécutive  causent  la  mort  d'un  grand  nombre  de 
lypémaniaques.  Sur  176  cas  de  lypémanie  terminés  par  la  mort,  la  terminaison 
funeste  est  attribuée  26  fois  à  l'inlluence  du  scorbut.  » 

Georget,  qui  composait  son  Traité  de  la  folie  peu  de  temps  après  son  internat 
dans  les  divisions  des  loges  à  la  Sdlpêtrière,  imprime  â  k  page  472  de  sOll 
outrage  :  «  Lorsque  l'hiver  a  été  très  rigoureux  et  long  et  que  le  printemps  est 
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humide,  le  scorbut  fait  souvent  de  grands  ravages  dans  la  division  des  aliénés.  11 
s'annonce  par  une  langueur  générale,  le  gonflement  et  le  saignement  des  gencives, 
la  pâleur  de  la  face,  la  diminution  ou  la  perte  de  l'appétit;  [ilus  tard  il  se  mani- 
feste des  taches  plus  ou  moins  larges,  de  couleur  lie  de  vin,  violacées  ou  livides, 
principalement  sur  les  jambes  et  aux  pieds.  Si  la  maladie  fait  des  progrès,  les  gen- 
cives se  tuméfient,  se  ramollissent  et  sont  rendues  par  lambeaux  ;  des  héniorrhagies 
passives,  nasales,  buccales  ou  pulmonaires,  un  dévoiementcolliqualitif,  terminent 
la  vie  des  malades.  Si  le  scorbut  n'a  point  une  marche  aussi  rapide,  s'il  survient 
chez  une  aliénée  non  encore  affaiblie,  par  des  moyens  convenables  on  le  fait  dis- 
paraître :  la  belle  saison  est  un  excellent  remède  pour  cela. 

Je  n'insisterai  pas,  après  les  citations  que  je  viens  de  produire,  sur  les  cas  de 
scorbut  que  j'ai  été  à  même  de  constater  soit  sur  les  aliénées  de  la  Salpêtrière,  soit 
sur  ceux  de  Charenton,  et  qui  offraient  les  mêmes  caractères  que  ceux  signalés 
par  Prost,  Esquirol  et  Georget.  J'ajouterai  seulement  à  ce  qui  précède  que  l'alié- 
nation mentale  ne  contribue  à  faire  naître  le  scorbut  qu'autant  qu'elle  agit  sur  la 
volonté  des  malades  pour  les  déterminer  à  se  priver  de  nourriture  et  à  enfreindre 
toutes  les  règles  de  l'hygiène.  On  prévient  la  manifestation  du  scorbut  en  forçant 
les  aliénés  à  manger  régulièrement,  à  se  vêtir,  à  faire  de  l'exercice,  à  se  tenir 
chaudement. 

La  puissance  des  conditions  hygiéniques  pour  faire  naître  comme  pour  faire 
disparaître  les  affections  scorbutiques  dans  les  établissements  d'aliénés  est  prouvée 
par  des  chiffres  recueillis  par  M.  Falrel.  Lorsque  ce  savant  médecin  prit  possession 
du  service  dit  des  Pedïes  Loges,  à  la  Salpêtrière,  d  nota  dans  le  cours  d'une  seule 
année  153  cas  de  scorbut  sur  une  population  de  473  femmes  (360  aliénées  et 
115  idiotes)  ;  bientôt  les  amélioratiens  qui  furent  provoquées  et  accomplies  dans 
l'ensemble  des  conditions  hygiéniques  réduisirent  les  cas  de  scorbut,  en  moyenne, 
à  deux  ou  trois  par  année.  (Annales  méd.-psych.,  t.  V,  p.  444.) 

M.  le  docteur  Thore  avance  avec  raison  qu'on  n'observe  plus  que  des  cas  isolés  de 
scorbut  dans  les  asiles  d'aliénés.  A  Bicêlre,  à  peine  en  a-t-il  noté  une  vingtaine  de 
cas  pendant  toute  l'année  1839  ;  la  plupart  oflfnùeiit  peu  de  gravité,  et  cette  année 
le  scorbut  n'a  causé  la  mort  que  six  fois.  [Annales  méd.-psych. ,  t.  VIII,  p.  389.) 

Aujourd'hui,  on  n'est  pas  toujours  sûr  de  s'entendre  quand  on  parle  d'accès 
de  fièvre,  néanmoins  on  peut  espérer  de  se  trouver  d'accord  quand  il  s'agit  d'accès 
de  fièvre  intermittente.  Nous  ignorons  si  ces  fièvres  sont  ou  non  communes  dans 
les  asiles  d'aliénés  qui  se  trouvent  placés  dans  le  rayon  des  contrées  marécageuses. 
11  semble,  d'après  le  témoignage  de  Guislain,  qu'elles  ne  sont  pas  rares  en  Hol- 
lande. M.  Navare  en  a  observé  un  fait  à  l'asile  de  la  Rochelle  sur  un  maniaque 
qu'on  avait  été  obligé  de  placer  dans  un  quartier  humide,  et  qui  se  trouva  débar- 
rassé de  sa  fièvre  intermittente  lorsqu'on  put  le  placer  dans  un  milieu  plus  salubre. 
Pendant  un  laps  dé  temps  considérable,  nous  n'avons  noté  à  Charenton  aucun 
exemple  de  fièvre  intermittente;  ;  depuis  deux  ans,  nous  en  avons  noté  trois  cas, 
mais  ils  ont  été  observés  sur  des  aliénés  qui  avaient  eu  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente avant  le  début  de  la  fohe;  ces  nouveaux  accès  ont  cédé  à  l'usage  des 
préparations  de  quinine.  Selon  Guislain,  la  manie  et  la  mélancolie  sont  les  aliéna- 
tions mentales  dans  lesquelles  on  voit  le  plus  fréquemment  les  lièvres  intermit- 
tentes, et  particulièrement  les  quartes,  produire  des  effets  favorables.  Il  cite  le  fait 
d'un  batelier,  nommé  Maas,  affecté  de  manie  et  traité  depuis  deux  ans  à  l'hôpital 
de  Gand  ;  cet  aliéné  fut  tout  à  coup  atteint  de  fièvre  intermittente  à  type  quoti- 
ditu  :  au  bout  de  deux  mois  la  fièvre  diminua,  devint  irréguhère  et  disparut; 
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l'état  moral  de  Maas  s'améliora  sensiblement  {Traité  sur  V Aliénation  mentale, 
t.  II,  p.  295).  D'autres  faits  sont  parvenus  à  notre  connaissance  ;  ils  ne  nous  ont 
pas  paru  assez  concluants  pour  être  cités. 

Les  opinions  des  médecins  concernant  les  maladies  infectieuses,  certaines  fièvres 
réputées  contagieuses  en  particulier,  sont  (luelquefois  très-difliciles  à  discuter  et  à 
concilier;  le  fait  suivant,  rapporté  par  Guislain,  semble  ijidiquer  que  les  aliénés 
n'échappent  pas  toujours  au  typhus  conta.^ieux.  Un  soldat  prussien  fut  atteint 
d'aliénation  mentale  après  avoir  reçu  des  coups  de  bâton  à  titre  de  punition.  Ayant 
été  transféré  dans  l'hôpital  militaire  de  Gand,  on  le  crut  affecté  de  démence.  Il 
passa  dix-huit  mois  sans  donner  aucun  signe  d'intelligence.  Le  typhus  commença 
à  régner  dans  l'hôpital,  et  ce  soldat  fut  au  nombre  de  ceux  qui  en  furent  atteints. 
La  période  d'irritation  fut  courte  et  rapidement  remplacée  par  une  prostration 
extrême  des  forces;  l'aspect  noir  de  la  langue  et  des  gencives,  la  lividité  de  la 
face,  des  déjections  involontaires  avec  météorisme,  une  rêvasserie  continuelle  et 
d'autres  symptômes  de  même  nature,  caractérisèrent  le  fort  de  la  maladie.  Vers  le 
vingtième  jour  de  l'affection  typhoïde,  la  convalescence  se  déclara,  et  au  bout  de 
quelques  semaines,  cet  homme,  ne  présentant  plus  aucun  symptôme  d'aliénation 
mentale,  fut  rendu  à  la  liberté.  {Traité  sur  VAlién.  ment.,  t.  II,  p.  297.) 

On  se  demandait  en  1852,  au  moment  où  le  choléra- morbus  asiatique  faisait 
irruption  sur  Paris,  si  les  asiles  d'aliénés  seraient  ou  non  épargnés  par  ce  terrible 
fléau.  Le  choléra  ne  tarda  pas  à  faire  des  victimes  parmi  les  aliénés  de  Blcêtre  et 
parmi  les  femmes  de  la  Salpêtrière.  Un  seul  malade  fut  alors  emporté  à  Gharenton, 
bien  que  les  bâtiments  n'eussent  point  encore  été  reconstruits  comme  ils  l'ont  été 
depuis;  mais  la  cholérine  atteignit  alors  dans  ce  même  établissement  des  propor- 
tions inquiétantes,  et  le  personnel  du  service  médical  était  très-embarrassé  pour 
secourir  à  propos  les  aliénés  de  l'un  ou  l'autre  sexe,  qui  étaient  tout  à  coup  comme 
inondés  par  l'abondance  de  leurs  déjections  alvines  :  ces  cholérines  cessaient  et 
disparaissaient  néanmoins  d'une  manière  assez  rapide. 

Pendant  l'épidémie  du  choléra  de  1849,  les  femmes  de  Gharenton  furent  com- 
plètement épargnées,  mais  quelques  hommes  paralytiques  et  quelques  sujets  af- 
fectés de  démence  chronique  succombèrent  au  choléra. 

La  population  de  l'asile  de  Clermont  (Oise),  les  malheureuses  aliénées  de  la 
Salpêtrière  furent  alors  atteintes  dans  des  proportions  considérables  par  le  choléra 
algide,  ainsi  que  le  prouve  l'un  des  relevés  qu'on  va  lire.  11  succomba  dans  les 
sections  consacrées  aux  aliénées  et  aux  épileptiques  :  47  malades  du  20  mars  au 
1^''  avril;  121  pendant  le  mois  d'avril;  50  pendant  le  mois  de  mai  ;  88  pendant  le 
mois  de  juin.  Les  femmes  affectées  de  paralysies  ne  furent  point  frappées.  {Ann. 
médico-psych.,  t.  I,  2^  série,  p.  315.) 

Pendant  l'épidémie  de  1854,  le  quartier  des  hommes  n'eut  presque  point  à 
souffrir  des  atteintes  du  choléra,  à  Gharenton;  mais  le  quartier  des  femmes  fut 
envahi  d'une  manière  subite,  et  dans  l'espace  de  dix  à  douze  jours,  Il  aliénées 
périrent  du  choléra.  Ces  détails  sont  suffisants  pour  donner  une  idée  de  la  ma- 
nière dont  les  influences  épidémiques  peuvent  se  comporter  à  l'égard  des  aliénés. 
(Voir  aussi  une  note  sur  le  choléra  parmi  les  aliénés  d'Allemagne,  in  Ann.  médico- 
psych.,  ann.  1857,  p.  91.) 

On  est  à  même  de  noter  sur  les  aliénés  des  exemples  de  phlegraasies  cutanées 
dans  le  mode  aigu  ou  dans  le  mode  chronique,  contagieuses  ou  non  contagieuses; 
d'observer  dans  le  tissu  adipeux,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  de  vo- 
lumineux furoncles,  soit  des  anthrax,  soit  des  abcès  phlegmoneux. 
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J'ai  observé  autrel'ois  quatre  cas  de  rougeole  sur  des  aliénés  de  différents  âges 
pendant  une  double  épidémie  dé  cette  phlegmasie  ;  l'ériiptiou  fut  très-abondante 
sur  (ous  les  sujets,  mais  elle  se  termina  vite  et  sans  entraîner  aucun  accident  di- 
gne d'être  relaté. 

La  variole  atteighnit  quelquefois  les  aliénés  à  l'époque  où  il  était  d'usage  de 
traiter  l'aliénation  mentale  à  l'Hùtel-Dieu  de  Paris  (Pind).  Il  parât  qu'alors  la 
variole  causait  même  un  certain  nombre  de  décès.  Tout  récemment,  à  Charenton, 
une  dizaine  d'aliénés,  vaccinés  ou  non  vaccinés,  ont  été  affectés  de  varioloïde  pen- 
dant l'été.  Sur  qaaUe  malades,  les  pustules  ont  été  larges  et  assez  rapprochées 
sur  le  visage,  sur  les  bras,  sur  la  poitrine  et  le  bas-ventre;  mais  elles  s'affaissaient 
vite  ;  leur  mâilifestation  était  précédée  de  malaise,  d'un  état  fébrile  et  d'une  ru- 
béfaction caractéristique  des  téguments;  la  fièvre  ne  s'exaspérait  pas,  pour  ainsi 
dire,  à  l'époque  de  la  formation  du  pus  ;  la  convaleslence  était  rapide  ;  les  parties 
qui  avaieiU  été  riivahies  par  l'éruption  ne  conservaient  bientôt  qu'une  faible  trace 
de  la  phlegmasie  locale. 

Sur  les  déments,  l'éruption  ne  produisit  qu'un  certain  nombre  de  pustules  très- 
diSsénliilées;  ces  pustules  se  dessinaient  sur  le  visage  et  sur  la  poitrine  avant  d'itvoir 
été  annoncées  par  un  changement  appréciable  dans  l'état  général.  Sur  un  intir- 
hiier,  les  pustules  prirent  l'aspect  et  la  marche  d'une  variole  cohduente;  ce  mal- 
heureux succomba  malgré  tous  les  efforts  d'une  médecine  active; 

On  Uote  chaque  année,  dans  le  service  de  Charenton,  quelques  cas  d'érysipèles 
isolés,  qui  semblent  tenir  à  des  dispositions  particulières  des  aliénés  atteints; 
Quatre,  six  mois  s'écoulent  quelquefois  sans  qu'un  nouveau  cas  d'érysipèle  se 
manifeste  soit  sur  la  population  des  femmes,  soit  dans  les  divisions  des  hommes; 
assez  souvent  ce  sont  les  mêmes  sujets  dont  le  visage,  le  nez  ou  le  pourtour  des 
oreilles,  les  téguments  du  front  sont  tout  à  coup  envahis,  à  des  intervalles  varia- 
bles, par  des  érysipèles  plus  on  moins  étendus  ;  tn  général,  les  érysipèles  de  cette 
catégorie  se  terminent  d'une  manière  favorable  et  rapide. 

Mais  nous  avons  observé  cinq  ou  sit  fois,  sur  les  deux  populations  de  Charenton, 
de  véritables  épidén)ies  d'érysipèles.  Pendant  une  durée  de  deux  àtrois  mois,  les 
cas  d'érysipèles  se  multipbaient  et  se  succédaient  presque  sans  interruption  d;Uis 
les  différents  quartiers  de  l'étabbssement.  Ces  phlegmasies  débutaient  quelque- 
fois par  les  téguments  de  la  face,  du  dos,  du  siège,  et  il  était  difficile  de  s'opposer 
à  leur  envahissement.  Les  érysipèles  de  cette  catégorie  se  sont  montrés  en  général 
bien  plus  dangereux  que  les  érysipèles  sporadiqUos,  tant  à  cause  de  leur  longue 
durée,  des  abcès  phlegmoueux  qui  peuvent  les  accompaguer,  qu'à  cause  des  foyerS 
inflammatoires  localisés  qui  sont  alors  susceptibles  de  se  foi  mer  soit  daiis  le  ter^ 
veau,  soit  dans  les  principaux  viscères  des  malades.  Finalement,  ces  érysipèles 
entraînent  la  perte  de  quelques  mani;ic}ues  et  de  quelques  déments;  ceux  qui 
survivent  sont  exposés  à  des  convalescences  longues  et  difficiles  à  mener  à  bien. 

Ce  que  nous  venons  de  constater  sur  les  principaux  modes  de  manifestation  des 
érysipèles  parhai  les  aliénés  est  applicable  aux  inflammations  furonculeuses  et  aux 
anthrax  auxquels  les  aliénés  sont  sujets. 

Les  furoncles  isolés,  plus  ou  moins  volumineux,  sont  loin  d'être  rares  sur  les 
maniaques  exaltés,  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  maintenir  propres;  il  en  est 
de  même  sur  les  déments  livrés  à  l'onanisme,  sur  les  mélancoliques  livrés  à  Un 
certain  degré  d'anémie  ;  ces  furoncles  ont  une  grande  tendance  à  se  reproduire 
sur  différentes  régions  du  corps,  mais  ils  finissent  ])ar  disparaître. 

Certaines  années,  les  dépots  luionculeux  se  manifestent  tout  à  coup  sur  un 
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nombre  considérable  de  déments  ou  d'aliénés  ;  on  est  presque  sur,  à  chaque  nou- 
velle visite,  de  rencontrer  de  nouveaux:  cas  de  furoncles  soit  aux  cuisses,  soit  aux 
mains,  soit  au  visage;  mais  passé  un  certain  délai,  le  nombre  de  ces  foyers  inflam- 
matoires devient  plus  teslreint,  et  bientôt  on  ne  note  plus  que  d  s  furoncles  isolés. 

Les  anthrax  furonculeux  isolés  constituent  souvent,  sur  les  déments  paralytiques, 
des  maladies  de  la  dernière  gravité.  Lorsqu'ils  se  développent  dans  l'épaisseur  des 
fesses,  des  cuisses,  du  dos,  à  la  nuque,  ils  sont  circonscrits  par  une  rougeur  des 
plus  douloureuses,  creusent  à  une  grande  profondeur,  entrahient  des  délabrements 
et  des  pertes  de  substance  considérables.  Quand  ces  anthrax  sont  incisés  de  bonne 
heure,  et  soignés  d'une  manière  régulière,  leur  cicatrisation  n'est  nullement  im- 
possible. La  guérison  des  malades  est  moins  certaine  dans  les  cas  où  il  se  forme 
des  anthrax  sur  quelques  nouveaux  points  du  corps. 

Les  anthrax  sont  susceptibles  de  se  manifester  presque  simultanément  à  la  même 
époque  de  l'année  sur  un  certain  nombre  d'aliénés;  on  doit  s'attendre  alors  à  des 
suppurations  suivies  de  mort. 

Les  phlegmons  spontanés  sont  moins  communs  chez  les  aliénés  que  les  anthrax 
et  les  érysipèles;  lorsqu'ils  se  rrlanifestent  au  cou,  sous  les  aisselles,  aux  seins,  on 
les  considère  quelquefois  comme  des  accidents  heureux,  et  dont  la  manifestation 
peut  faire  cesser  h  folie;  Les  cas  de  phlegmons,  attribuables  à  des  chutes,  aux 
coups  que  les  maniaques  se  donnent  en  se  heurtant,  pendant  leurs  accès  de  fureur, 
sont  bieii  plus  fréquents  que  les  autres.  On  doit  surveiller  avec  soin  l'application 
des  entraves,  des  camisoles,  les  endroits  où  l'on  vient  de  pratiquer  la  saignée,  sur 
les  maniaques;  sur  plusieurs  de  ces  aliénés,  ou  voit  apparaître,  sur  les  membres 
qui  Olit  été  violentés,  de  vastes  foyers  inflammatoires  et  des  collections  de  pus 
profondes.  A  l'aide  d'antiphlogistiqucs  promptetnent  et  énergiquement  employés^ 
à  l'aide  d'incisions  multipliées,  on  ne  doit  pas  désespérer  d'obtenir  la  cicatrisation 
de  quelques-uns  de  ces  foyers  phlegmoneux,  mais  la  constitution  des  aliénés  qui 
ont  eu  des  phlegmons  se  ressent  eii  général  longtemps  de  la  gravité  de  pareilles 
phlegmasies. 

Presque  tous  les  déments  paralytiques,  qui  traînent  leur  existence  jusqu'à  la 
période  la  plus  avancée  de  la  paralysie  générale,  finissent  par  être  afi'ectés  d'eschares 
qui  ne  peuvent  qu'accélérer  le  terme  de  leur  misérable  vie.  Quelques-unes  de  ces 
plaies  Ont  le  caractère  gangreneux,  et  détruisent  quelquefois  jusqu'au  sacrum  et 
jusqu'au  tissu  des  vertèbres,  d'autres  sont  plus  superficielles  et  purement  inflam- 
matoires; Mais  souvent  du  pus  se  forme,  s'infiltre,  et  on  voit  survenir  vers  les  ré- 
gions du  sacrum,  sur  différents  points  du  dos,  des  décollements  considérables.  Il 
est  à  peu  près  impossible  de  prévenir  complètement  la  manifestation  de  certaines 
eschares;  oh  peut  néahmoins  eli  retarder  la  formation  en  faisant  changer  à  propos 
les  malades  de  ])Osition.  On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  cette  dernière  indication 
dans  les  cas  de  folie  aiguë,  car  les  eschares  se  manifestent  vite  sur  les  sujets  qu'on 
fixe  dans  leurs  lits. 

Nous  avoirs  noté  sur  des  fenimes  aliénées  quelques  cas  de  couperose.  Chez  les 
hommes  l'acné  du  menton  et  l'herpès  circiné  se  manifestent  tout  à  coup  pendant 
quelques  mois  sur  un  certain  nombre  de  déments;  les  cas  de  zona  sont  moins 
communs,  mais  nous  avons  observé  deux  exemples  de  zona  pendant  le  cours  d'un 
'Slême  hiver  :  toutes  ces  affections  sont  en  général  sans  aucune  gravité. 

On  est  fondé  à  ctoire,  d'après  des  traditions  historiques  certaines,  que  la  lèpre, 
à  l'époque  oîi  elle  régnait  dans  les  contrées  oriental  es  ^  compliquait  souvent  les 
affections  mentales.  Pendant  l'épidémie  de  délire  chronique,  qui  atteignit  très-an- 
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cieiinenient  les  femmes  d'Argos,  on  constata,  dit-on,  l'existence  de  la  lèpre  sur  les 
filles  de  Prœtus.  Plus  tard  on  constata  les  symptômes  de  la  même  aiïection  sur 
Oreste,  lorsqu'il  était  en  proie  à  ses  hallucinations  et  à  ses  accès  de  fureur. 

Dans  la  Sardaigne,  le  Milanais,  la  Vénétie,  contrées  où  les  classes  peu  aisées 
vivent  d'une  claire  bouillie  de  farine  de  maïs,  se  lavent  rarement,  manquent  de 
linge,  supportent  les  ardeurs  brûlantes  du  soleil,  les  asiles  d'aliénés  présentent  de 
nombreux  cas  de  pellagre.  Cette  affection  grave  atteint  surtout  les  mélancoliques. 
La  taciturnité,  la  prostration  et  le  découragement  moral  s'accompagnent  bientôt, 
chez  plusieurs  d'entre  eux,  d'une  rongeur  indolente  des  téguments  delà  face  dor- 
sale des  mains,  d'une  altération  des  écailles  de  l'épiderme,  d'une  turgescence  locale 
assez  limitée;  des  plaques  de  même  nature  peuvent  se  former  aussi,  soit  à  la  poi- 
trine, soit  sur  les  pommelles  des  joues,  soit  sur  quelque  autre  région  découverte; 
cette  affection  disparaît,  revient,  mine  la  constitution,  et  finalement  entraîne  les 
conséquences  les  plus  funestes  :  quelques  observateurs  ont  été  portés  à  se  demander 
si  ce  n'étaient  point  les  conditions  cérébrales  des  lypémaniaques  qui  contribuaient 
à  produire  la  pellagre. 

On  s'est  empressé,  dans  le  but  de  résoudre  cette  importante  question,  de  sou- 
mettre les  populations  de  nos  asiles  d'aliénés  à  une  exploration  minutieuse;  et 
quelques-uns  de  nos  savants  compatriotes  ont  cru  retrouver  dans  plusieurs  asiles, 
même  dans  les  localités  oii  l'usage  du  maïs  est  rare  ou  inconnu,  des  cas  assez 
nombreux  de  pellagre.  Auneépoqueoù  les  conditions  hygiéniques  et  la  surveillance 
des  populations  d'aliénés  laissaient  beaucoup  à  désirer,  les  mélancoliques,  les 
déments  qui  salissaient,  qu'on  laissait  exposés  au  soleil  à  demi  vêtus,  qui  restaient 
là  des  heures  entières  sans  changer  de  position,  présentaient  de  temps  à  autre  sur 
les  mains,  les  joues,  les  parties  découvertes  de  la  poitrine,  des  plaques  cuivrées, 
des  desquamations  épidermiques;  lorsque  ces  malades  étaient  en  même  temps 
cachectiques  et  affectés  de  diarrhée  chronique,  ils  présentaient  quelques  traits  de 
ressemblance  avec  les  véritables  pellagreux.  Mais  les  affections  locales  dont  nous 
venons  de  parler  sont  faciles  à  prévenir;  elles  disparaissent  vite  lorsqu'on  n'a  pas 
évité  d'abord  leur  manifestation  ;  on  ne  les  rencontre  plus  ou  presque  plus  dans 
les  asiles  où  le  régime  alimentaire,  la  surveillance,  les  soins  de  propreté  ne  laissent 
plus  rien  à  délirer;  il  n'en  serait  pas  ainsi  si  les  conditions  cérébrales  des  aliénés 
suffisaient  à  elles  seules  pour  faire  apparaît)  e  sur  différentes  régions  du  corps  des 
érythèmes  pellagreux  bien  caractérisés  :.nous  espérons  donc  que  la  vraie  folie  pel- 
lagreuse,  telle  qu'on  l'observe  dans  les  salles  de  la  Senavra  el  du  grand  hôpital 
de  Milan,  ne  se  rencontrera  que  rarement  parmi  les  populations  d'aliénés  de  notre 

pays. 

On  n'est  pas  toujours  certain  de  mettre  en  évidence,  à  l'aide  de  nos  procédés 
d'inves-igation  habituels,  les  différentes  lésions  matérielles  qui  doivent  exister  au 
sein  des  hémisphères  cérébraux,  chaque  fois  que  les  manifestations  propres  aux 
différents  types  de  délire  attirent  notre  attention;  mais  des  arguments  sans  réplique, 
dont  personne  n'oserait  aujourd'hui  contredire  la  valeur,  n'en  obligent  pas  moins 
les  pathologistes  à  admettre  l'existence  de  ces  altérations  et  à  inscrire  la  folie  dans 
le  cadre  des  maladies  de  l'encéphale.  C'est  vraisemblablement  parce  que  les  grands 
centres  nerveux  sont  lésés  dans  la  folie,  que  les  congestions  cérébrales,  les  attaques 
de  convulsions,  les  héniori  hagies  cérébrales,  les  encéphalites  intercurrentes  sont 
si  fréquentes  pendant  les  diverses  périodes  des  affections  mentales. 

Une  accumulation  subite  et  considérable  de  sang  dans  le  réseau  capillaire  de  la 
pie-mère  cérébrale,  dans  les  petits  lubes  qui  se  ramifieait  pour  distribuer  le  sang 
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au  sein  de  la  masse  nerveuse  qui  constitue  l'encéphale,  entraîne  de  temps  à  aufrc 
sur  les  aliénés,  soit  dans  les  premiers  tempr,  de  la  folie,  soit  sur  les  déments  dont 
la  prononciation  est  déjà  embarrassée,  des  accidents  à  forme  apoplectique  de  la 
dernière  gravité.  Ces  sortes  d'attaques,  qu'on  désigne  généralement  dans  le  lan- 
gage médical  sous  le  nom  d'attaques  congestives  du  cerveau,  de  congestions  encé- 
phaliques, s'annoncent  d'habitude  par  la  manifestation  subite  d'un  état  comateux, 
avec  abolition  de  l'exercice  sensorial,  de  l'intelligence  et  du  mouvement;  mais  elles 
ne  sont  pas  toujours  portées  à  un  pareil  degré  de  violence.  Cependant,  comme  elles 
sont  susceptibles  d'entraîner,  et  qu'elles  entraînent  souvent  une  issue  funeste,  on 
doit  toujotn's  se  tenir  en  éveil  pour  en  prévenir  la  manifestation  et  pour  les  com- 
battre sans  délai  dès  qu'elles  éclatent.  {Voir  p.  2o  et  57,  t.  I",  de  notre  'Traité 
des  mal.  inflamm.  du  cerveau.) 

Mais  c'est  surtout  chez  les  aliénés  et  chez  les  déments  affectés  de  f)aralysie 
générale,  ou  mieux  de  périencéphalite  chronique  diffuse,  que  les  congestions,  les 
fluxions  encéphaliques  à  forme  apoplectique  et  comateuse  sont  à  redouter.  Le 
froid,  le  chaud,  l'état  de  réplétion  de  l'estomac  suffisent  pour  les  déterminer.  Je 
n'insisterai  pas  ici  sur  la  peinture  de  ces  congestions  incidentes  de  la  paralysie 
générale,  dont  il  sera  longuement  question  dans  un  autie  article.  (Voir  noire 
ouvrage  déjà  cité,  1. 1,  p.  115,  et  ch.  iv,  faits  portant  les  numéros  :  1,2,  5,  4,  5, 
6,  8,  9,  11,  etc.) 

Il  est  un  autre  ordre  de  faits  morbides  intercurrents  dont  la  manifestation 
devient  dans  certaines  saisons  presque  journalière  chez  les  paralytiques  :  nous 
voulons  parler  des  attaques  convulsives  à  forme  éjiilectique.  Ces  attaques  se  ratta- 
chent généralement  aussi  à  des  fluxions  congestives  de  l'encéphale.  Mais  dans  les 
cas  de  cette  nature  la  partie  postérieure  de  la  moelle  allongée  est  violemment 
stimulée  ;  elle  réagit  à  son  tour  sur  les  cordons  antérieurs  affectés  à  l'accomplis- 
sement des  contractions  musculaires,  et  les  aliénés,  les  déments  paralytiques,  qui 
subissent  les  conséquences  de  pareilles  lésions,  de  pareilles  manifestations  éclamp- 
tiques,  sont  exposés  à  une  mort  rapide.  Tous  ne  succombent  pas  néanmoins,  mais 
les  attaques  n  forme  tétanique,  épileptique,  ou  simplement  spasmodique,  deman- 
dent à  être  combattues  par  une  médication  aussi  prompte  qu'énergique.  (Voir  mon 
ouvrage  déjà  cité,  t.  I.  p.  47;  Bayle,  Traité  des  mal.  du  cerveau,  Paris,  1826, 
p.  15,  22,  75,  146,  168,  etc.;  Thore,  travail  déjà  cité,  Ann.  médico-psych., 
t.  VIII,  p.  56  et  suiv.) 

L'hémorrhagie  cérébrale  interstitielle,  récente  ou  ancienne,  a  été  observée  dans 
toutes  lesespèces  de  folie,  dans  toutes  les  variétés  de  la  démence.  Elle  se  rénrontre 
dans  un  emplacement  limité  de  la  masse  encéphalique,  à  droite  ou  à  gauche,  ou 
elle  intéresse  en  même  temps  les  deux  hémisphères  cérébraux.  Ses  foyers  sont 
quelquefois  répartis  en  assez  grand  nombre  dans  les  corps  striés,  les  couches  opti- 
ques, la  protubérance  annulaire,  le  cervelet,  la  partie  centrale  du  cerveau;  ils 
varient  beaucoup  aussi  par  l'impoitance  de  leurs  dimensions.  Dans  quel(|ues  cas, 
le  sang,  après  avoir  pénétré  abondamment  dans  l'un  des  deux  ventricules,  ne 
tarde  pas  à  rompre  la  cloison  ventriculaire  et  à  s'insinuer  dans  le  ventricule  opposé, 
et  même  dans  le  ventricule  céi'ébelleux  :  toutes  ces  différences  dans  le  siéiïe,  le 
nombre,  les  dimensions  des  foyers  hémorrhagiques  influent  nécessairement  sur  le 
mode  d'expression  des  phénomènes  fonctionnels  de  l'hémorrhagie. 

Parmi  les  faits  que  nous  avons  insérés  dans  notre  travail  sur  les  inflammations 
du  cerveau,  douze  se  rapportent  à  des  hémorrhagies  encéphaliques  récentes  qui 
sont  survenues  pendant  le  cours  de  la  folie. 
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Six  des  aliénés  frappés  d'hémorrbagie  avaient  présenté  des  idées  fixes  avec  ou 
sans  propension  au  suicide.  Plusieurs  d'entre  eux  avaient  accusé  aussi  des  hallu- 
cinations très-£|ctives;  les  six  aliénés  se  classaient  parmi  les  maniaques. 

Deux  aliénés  avaient  été  sujets  à  des  accès  de  céphalalgie  ;  deux  avaient  éprouvé 
par  moments  des  tressaillements  musculaires  vers  les  épaules  et  le  visage;  trois 
avaient  éprouve  par  instants  de  l'embarras  dans  la  prononciation  ou  des  éblouisse-: 
ments  passagers  de  la  vue. 

L'extravasation  hémorrhagique  avait  été  annoncée  par  une  perte  de  connais- 
sance absolue  dans  neuf  cas  ;  la  connaissance  était  en  partie  conservée  dans  les 
autres  cas.  Dans  deux  cas,  les  aliénés  souffraient  beaucoup  de  la  tête. 

La  paralysie  atteignit  simultanénient  les  deux  côtés  du  corps  dans  neuf  cas;  le 
côté  droit  seul  dans  deux;  le  côté  gauche  seul  une  fois.  Sur  un  malade,  les  mou- 
veiients  n'étaient  qu'affaiblis  ;  deux  fois  la  lésion  du  mouvement  n'a  pas  été 
diagnostiquée.  On  a  noté  des  signes  de  contracture  sur  deux  sujets;  de  la  difficulté 
à  articuler  sur  trois;  la  jirononciation  était  abolie  dans  six  cas.  Au  moment  de 
l'invasion,  l'exercice  de  l'intelligence  a  presque  toujours  été  aboli,  ainsi  que 
l'exercice  de  la  sensibilité  cutanée.  11  est  survenu  un  délire  actif  peu  de  temps 
après  l'occident  sur  plusieurs  aliénés.  (Voir  Traité  des  mal.  infl.  du  cerveau, 
t.  II,  ch.  vil,  p.  531.) 

L'hémorrhagie  cérébrale  intercurrente  est  susceptible  de  se  former  sur  les 
femmes  aliénées  comme  sur  les  sujets  aliénés  de  l'autre  sexe.  Dans  les  douze  faits 
que  nous  avons  cités,  et  qui  avaient  été  suivis  de  mort,  la  terminaison  funeste 
avait  eu  lieu  tantôt  dans  l'espace  de  douze  à  quinze  heures,  isfiiot  après  un  cer- 
tain nombre  de  jours  de  coma  :  la  gravité  et  le  siège  des  épanchements  expli- 
quaient suffisamment  la  prom[)titude  de  la  mort.  C'est  surtout  lorsque  le  cervelet 
ou  la  protubérance  annulaire  sont  largement  atteints  que  les  aliénés  sont  exposés 
à  succomber  d'une  manière  rapide. 

Beaucoup  d'aliénés  survivent  à  la  formation  des  foyers  hémorrhagiques  du  cer- 
veau ;  la  résorption  du  caillot  peut  s'opérer  d'une  manière  graduelle  et  l'exercice 
du  mouvement  se  rétablir;  mais  plusieurs  aliénés  restent  en  partie  paralysés  soit 
d'un  côté,  soit  des  deux  côtés  du  corps,  et  il  arrive  souvent  dans  les  cas  de  cette 
catégorie  que  la  paralysie  provenant  d'un  ancien  épanchement  encéphalique  est 
confondue  plus  tard  avec  les  accidents  musculaires  propres  à  la  périencéphalite 
chronique  diffuse.  (Ouvr.  déjà  cité,  t.  II,  ch.  vni,  p.  555;  voir  aussi  Thore,  Anra. 
médico-psych. ,  t.  YIÏ,  p.  181.) 

L'encéphalite  interstitielle  aiguë,  sans  caillot  sanguin,  figure  au  nombre  des 
maladies  incidentes  des  aliénés;  elle  est  parfois  désignée  sous  le  nom  de  ramollis- 
sement cérébral  récent,  de  suppuration  du  cerveau.  Elle  peut  occuper  tout  un 
lobe,  tout  un  lobule  cérébral;  mais  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  elle  siège  dans 
une  circonvolution,  dans  l'épaisseur  d'une  couche  optique,  au  sein  d'un  des  deux 
corps  striés,  ou  dans  tout  autre  espace  limité  de  la  masse  encéphalique.  Elle  peut 
se  former  en  même  temps  dans  l'épaisseur  des  deux  hémisphères  cérébraux. 

L'encéphalite  interstitielle  aiguë  a  été  notée  sur  des  aliénés  des  deux  sexes, 
sur  des  déments,  des  mélancoliques  et  des  maniaques;  les  aliénés  âgés,  ceux  qui 
portent  dans  une  région  quelconque  du  cerveau  des  cicatrices celluleuses  anciennes, 
•y  sont  surlout  exposés;  elle  se  manifeste  aussi  à  la  suite  des  érysipèles  de  la  face, 
des  suppurations  du  conduit  auditif. 

Sa  formation  peut  être  annoncée  par  une  attaque  à  forme  comateuse,  suivie 
bientôt  de  symptômes  de  paralysie  musculaire  tendant  à  se  localiser;  mais  lorsque 
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le  foyer  innarnmatoire  reste  à  l'état  de  couleur  amarante,  que  le  ramollissement 
moléculaire  ou  le  pus  n'ont  pas  le  temps  de  se  former,  les  symptômes  de  para- 
lysie peuvent  faire  défaut;  ils  peuvent  être  remplacés  alors  par  une  exaltatioi, 
comme  frénétique. 

Lorsque  l'encéphalite  locale  aiguë  aboutit  à  la  formation  d'un  ramollissement 
ou  (l'un  abcès,  on  doit  s'attendre  à  voir  survenir  un  alfaiblissement  lent  et  graduel 
du  mouvement,  des  spasmes  convulsil's,  de  la  contracture,  de  la  somnolence, 
l'oblitération  de  la  sensibilité  cutanée  et  des  phénomènes  généraux  plus  ou  moins 
graves,  selon  l'importance  de  rencéphalite  interstitielle.  Dans  un  bon  nombre  de 
cas,  cette  phlegmasie  entraîne  la  mort;  quelquefois  elle  passe  au  mode  chronique, 
et  la  mort  est  retardée.  (Voir  nofre  Traité  des  mal.  infl.,  t.  II,  ch.  v,  p.  116  et 
suiv.;  Thore,inn.  médico-psych.,  t.  VII,  p.  181.) 

L'encéphalite  chronique  interstitielle,  localisée  sous  différents  aspects,  est  sin- 
gulièrement fréquente  dans  les  infirmeries  consacrées  aux  déments  paralytiques. 
Tous  les  foyers  inflammatoires  anciens  que  l'on  découvre  sur  les  déments  au  ino- 
ment  de  l'autopsie  n'ont  pas  pris  naissance  après  la  manifestation  de  l'airection 
mentale;  dans  un  certain  nombre  de  cas,  c'est  même  l'évolution  de  l'encéplialite 
chronique  interstitielle  qui  a  entraîné  l'oblitération  ou  le  dérangement  des  facultés 
intellectuelles;  mais  on  assiste  quelquefois  à  toutes  les  phases  de  cette  évolution 
sur  des  aliénés  dont  l'intelligence  avait  été  lésée  seule  au  début  de  leur  maladie  : 
l'encéphalite  mérite  bien  alors  la  qualification  d'intercurrente. 

Les  aliénés  ont  fourni  dtis  exemples  d'encéphalites  interstitielles,  superficielles 
ou  profondes,  simples  ou  doubles;  des  exemples  de  foyers  inflammatoires  à  l'état 
de  ramollissement  gommeux,  à  l'état  de  ramollissement  avec  formation  soit  de 
brides  celluleuses,  soit  de  fausses  membranes,  soit  de  pus,  soit  de  cicatrices  : 
l'expression  des  principaux  phénomènes  fonctionnels  est  susceptible  de  varier 
dans  la  plup^irt  de  ces  formes  de  la  phlegmasie  encéphalique  incidente  :  cette  der^ 
nière  circonstance  rend  en  général  le  diagnostic  de  l'encéphalite  locale  chronique 
interstitielle  assez  obscur. 

Il  nous  est  interdit  d'exposer  ici  le  tableau  des  symp'ômes  qui  correspondent  à 
toutes  les  variétés  de  l'encépbalite  locale  chronique  ;  cette  description  exigerait  des 
pages  nombreuses;  mais  on  sera  amené  à  soupçonner  qu'un  foyer  inflammatoire 
du  mode  chronique  se  forme  dans  le  cerveau  d'un  aliéné,  lorsqu'il  se  plaindra  de 
douleurs  que  ses  eimemis  lui  suscitent  dans  un  bras,  dans  un  pied,  dans  tout  un 
côté  du  corps;  lorsque  ce  membre  ou  ces  membres  semblent  menacés  de  roidcnr, 
de  fniblesse,  et  qu'après  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  d'affaiblissement,  un 
état  complet  Qii  à  peu  près  complet  de  paralysie  finira  par  s'établir.  Dans  les  cas  où  il 
existe  un  foyer  interstitiel  au  sein  de  chaque  hémisphère  cérébral,  les  symptômes 
de  paralysie  sont  doubles  et  très-difficiles  à  distinguer  de  ceux  de  la  péri-encépha- 
lite chronique  diffuse.  (Voir  notre  Traité  de^  mal-  infl.,  L  II,  p.  231  et  suiv.) 

La  raélyte,  soit  aiguë,  soit  chronique,  doit  prendre  rang  parmi  les  maladies 
incidentes  des  aliénés.  J'ai  recueilli  et  publié,  en  1828  {Journal  des  progrès,  etc., 
t.  II),  plusieurs  exemples  de  ramollissement  local  delà  moelle  spinale.  M.  Se.  Pinel 
avait  communiqué  h  M.  Rqstan  un  exemple  de  ramollissement  spinal  recueilli  sur 
tine  lemme  ahénée  ;  Rpyer-Cpllard  avait  constaté  le  ramollissement  des  faisceaux 
spinaux  antérieurs  sur  un  lypémaniaque*  Ces  cas  de  mélyte  surviennent  souvent 
sur  des  déments  déjà  paralysés,  déjà  privés  de  l'exercice  du  mouvement,  et  qui 
n'accusent  aucune  sensation  de  douleur  dans  les  membres;  ils  sont  donc  ou  dif- 
ficiles ou  impossibles  à  diagnostiquer  pendant  la  vie  des  malades. 
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Les  cas  de  mort  par  asphyxie  accidentelle  sont  fréquents  dans  tous  les  asiles  où 
les  aliénés  paralytiques  se  succèdent  en  grand  nombre.  Ils  sont  très-rares  dans  les 
établissements  où  les  paralytiques  existent  à  peine;  dans  ces  établissements,  ils 
surviennent  sur  des  aliénés  é()ileptiques.  On  a  publié  un  grand  nombre  d'exemples 
de  décès  causés  par  l'asphyxie  accidentelle,  on  en  trouvera  les  détails  dans  les 
écrits  d'Esquiroi,  de  Bayle,  dans  mon  Traité  de  la  paralysie  des  aliénés,  dans 
les  études  de  M.  Thore  sur  les  affections  incidentes  des  aliénés.  Tous  les  médecins 
aliénistes  savent  donc  combien  on  doit  se  tenir  en  garde  contre  les  causes  qui 
peuvent  entraîner  une  asphyxie  spontanée,  et  combien  leur  intervention  doit  être 
prompte  s'ils  veulent  prévenir  une  terminaison  funeste. 

Tout  est  préparé  chez  les  déments  paralytiques  pour  amener  la  déviation  du  bol 
alimentaire  :  ces  malades  mangent  sans  discernement;  chez  eux,  la  sensibihté 
buccale  et  pharyngienne  est  émoussée  ou  éteinte  ;  le  pharynx  n'exécute  plus  que 
des  contractions  impuissantes  ou  spasmodiques  ;  l'épiglotte,  en  partie  paralysée, 
remplit  mal  le  jeu  de  ses  fonctions  :  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  ces  déments 
soient  exposés  à  l'asphyxie. 

Ce  genre  d'accident  arrive  d'habitude  au  moment  du  repas  ou  peu  de  temps 
après  le  repas  ;  je  l'ai  vu  se  produire  de  trois  manières  différentes.  Dans  une 
première  catégorie  de  faits,  les  déments  paralytiques  avaient  été  asphyxiés  parce 
qu'ils  avaient  accumulé,  à  l'insu  de  tout  le  monde,  une  immense  quantité  d'nli- 
ments  mâchés  dans  leur  bouche,  el  que  cette  sorte  de  gâteau  plastique  avait  fini 
par  masquer  jusqu'à  l'entrée  du  larynx.  Dans  les  exemples  du  second  genre, 
l'entrée  des  voies  aériennes  avait  été  bouchée  par  un  seul  morceau  de  viande  ou 
par  un  morceau  de  tendon.  Dans  les  exemples  de  la  troisième  catégorie,  c'étaient 
des  fécules  liquides  qui  s'étaient  insinuées  dans  le  larynx,  dans  la  trachée-artère 
et  jusque  dans  les  ramifications  les  plus  ténues  des  bronches.  Esquirol  était  con- 
vaincu que  certains  aliments,  tels  que  la  tète  de  veau,  peuvent  produire  l'oblité- 
ration de  la  glotte  plus  souvent  que  d'autres  ;  on  doit  donc  s'appliquer  à  choisir 
la  nourriture  des  déments  paralytiques  avec  le  plus  grand  soin. 

J'ai  vu  l'asphyxie  et  la  mort  survenir  instantanément  sur  un  épileptique,  qui 
fut  surpris  par  une  violente  attaque  convulsive  dans  un  moment  ou  il  avait  la 
bouche  remphe  d'aliments  mâchés;  une  partie  de  ces  ahmenls  s'était  introduite 
dans  le  larynx  pendant  la  durée  des  phénomènes  convulsifs. 

On  a  proposé  divers  moyens  pour  faire  cesser  l'asphyxie  causée  par  la  déviation 
du  bol  alimentaire,  d'une  portion  de  viande  ou  de  tout  autre  corps  étranger  volu- 
mineux, menaçant  l'existence  des  aliénés  par  leur  présence  à  l'entrée  de  la  glotte; 
les  indications,  dans  les  accidents  de  ce  genre,  sont  tellement  positives  et  pres- 
santes qu'on  doit  s'en  rapporter  à  la  sollicitude  des  médecins  qui  accourent  auprès 
des  malades  pour  tirer  parti  de  toutes  les  ressources  qu'ils  ont  à  leur  disposition; 
mais  souvent  les  aliénés  ont  déjà  cessé  de  vivre  lorsqu'on  arrive  pour  leur  admi- 
nistrer des  secours. 

Les  variations  qui  s'opèrent  dans  l'état  hygrométrique  de  leurs  habitations  et 
dans  la  température  exposent  les  aliénés,  ainsi  que  les  antres  hommes,  à  des  la- 
ryngites, à  des  trachéites,  à  des  bronchites  plus  ou  moins  intenses;  mais  ces  in- 
flammations n'offrent  presque  jamais  assez  de  gravité  pour  réclamer  de  la  part 
des  médecins  une  attention  sérieuse. 

M.  Thore  considère  la  pneumonie  comme  la  maladie  intercurrente  qui.  survient 
le  plus  fréquemment  dans  le  cours  de  l'aliénation  mentale  ;  comme  celle  qui  exerce 
l'influence  la  plus  notable  sur  la  mortalité;  il  s'étonne  avec  raison  qu'une  phleg- 
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masie  de  cette  importance  ait  été  entièrement  laissée  sous  silence  par  des  écrivains 
qui  avaient  passé  une  partie  de  leur  vie  dans  des  services  d'aliénés.  J'ai  calculé 
autrefois  que  sur  100  aliénés,  pris  au  hasard  dans  les  asiles  publics,  60  avaient 
présenté  ou  des  signes  d'hépatisation  ou  des  signes  de  phthlsie  pulmonaire  ;  que 
l'hépatisation  seule  s'observait  à  divers  degrés  sur  un  cinquième  des  aliénés  dont 
on  pratique  l'autopsie  cadavérique  [diction,  de  méd.  en  30  vol.,  t.  II);  mes 
relevés  prouvaient  aussi,  résultat  confirmé  par  M.  Thore,  que  le  poumon  gauche 
des  aliénés  s'enflamme  plus  souvent  que  le  droit;  que  les  deux  poumons  s'enflam- 
ment bien  plus  souvent  qu'un  poumon  isolé. 

Bouchot,  qui  a  fait  ses  recherches  dans  l'asile  des  aliénés  de  Nantes,  compte  les 
cas  de  pneumonie  pour  24  dans  un  relevé  qui  comprend  106  décès.  [Ann.  d'hyg., 
l'«  série,  t.  XXIII,  p.  371,  1840.) 

M.  Webster,  dans  sa  Statistique  de  Bethlem,  compte  23  cas  d'induration  et 
d'hépatisation  des  poumons  sur  un  total  de  72  autopsies  pratiquées  par  le  docteur 
Lawrence.  [Ann.  médico-psych.,  1'''' série,  t.  111,  p.  446,  1844.) 

Aubanel  a  attribué  la  mort  à  l'influence  de  la  pneumonie  dans  15  cas;  les  décé- 
dés étaient  au  nombre  de  105  et  affectés  de  démence. 

Sur  76  aliénés  qui  ont  succombé  à  des  maladies  incidentes,  M.  Thore  a  noté 
11  cas  de  pneumonie;  la  phlegmasic  thoracique,  selon  lui,  avait  entraîné  l'issue 
funeste  dans  toutes  ces  pneumonies. 

Au  demeurant,  la  pneumonie  tient  l'un  des  premiers  rangs  parmi  les  affections 
intercurrentes  de  l'aliénation  mentale.  On  la  rencontre  tantôt  simple,  taatôt 
douhle,  générale  ou  partielle,  variant  en  profondeur  et  en  étendue.  Elle  débute 
quelquefois  d'une  manière  isolée,  atteignant  à  des  intervalles  variables  quelques 
malades  que  leur  état  d'exaltation,  la  nature  de  leur  délire  mélancolique  ou  l'affai- 
blissement de  leur  intelligence  exposent  à  des  refroidissements;  ou  bien  elle  se 
manifeste  comme  épidémiquement,  atteignant,  dans  une  période  de  quelques 
semaines,  20  à  25  aliénés  sur  une  population  de  500  ;  j'ai  été  témoin  cinq  à  six. 
fois  de  ces  sortes  d'épidémies  qui  se  sont  produites  soit  à  l'automne,  soit  au  prin- 
temps, sous  l'influence  d'un  vent  d'est  rapide  et  frais. 

Les  pneumonies  franches  des  aliénés  sont  annoncées  par  la  manifestation  de  la 
fièvre,  de  la  dyspnée,  des  crachats  louillés  ;  la  matitédu  thorax,  la  bronchophonic, 
la  respiration  bronchique,  des  râles  sous-crépitants,  crépitants  ou  humides,  se 
joignent  aux  autres  phénomènes  fonctionnels,  et  il  ne  peut  rester,  dans  le  cas  de 
cette  catégorie,  aucun  doute  sur  le  diagnostic  anatomique  et  sur  la  nature  de  la 
maladie  incidente  à  laquelle  on  a  affaire. 

Mais  les  pneumonies  des  aliénés  existent  souvent  sous  une  forme  plus  ou  moins 
insidieuse  et  latente,  et,  comme  l'a  fait  remarquer  Chomel,  il  faut  recourir  pour 
les  reconnaître  à  l'auscultation  et  à  la  percussion  Quelques  aliénés  continuent  à 
parler,  à  se  débattre,  à  courir,  à  manger,  bien  qu'ils  aient  tout  un  lobe  pulmo- 
naire, tout  un  poumon  envahi  par  l'inflammation  ;  il  est  impossible  de  deviner 
l'existence  de  pareils  désordres  si  l'on  ne  s'empresse  de  recourir  cà  l'exploration 
thoracique.  M.  Thore,  qui  a  recuedli  avec  soin  un  certain  nombre  d'observations 
de  pneumonie  sur  des  aliénés,  s'est  assuré  que  la  douleur,  la  toux,  l'expectoration 
manquaient  dans  un  hon  nombre  de  cas  ;  mais  alors,  les  signes  fournis  par  l'auscul- 
tation et  la  percussion  permettaient  de  reconnaître  l'état  inflammatoire;  dans  une 
autre  catégorie  de  faits,  on  manquait  à  peu  près  complètement  de  signes  pour 
asseoir  son  jugement,  et  la  phlegmasie  était  véritablement  latente.  [Ann.  médico- 
pyych.,  1"=  série,  t.  IV,  p.  15,  1844.) 

DICT.    EJC.  m.  12 
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Il  se  forme  souvent  eu  arrière,  chez  les  paralytiques  qui  vivent  quelques  jours 
dans  le  coma,  des  engorgements  comme  hypostatiques,  avec  accumulation  de 
sang  et  de  sérosité  spumeuse  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  M.  Ferrus  hésitait  à 
considérer  ces  altérations  comme  inflammatoires  :  cette  hésitation  nous  semble 
fondée.  L'examen  microscopique  des  produits  morbides  apprendrait  si,  dans  cette 
circonstance,  le  tissu  pulmonaire  est  ou  n'est  pas  enflammé. 

La  phthisie  pulmonaire  a  été  signalée  de  bonne  heure  comme  une  maladie  fré- 
quente chez  les  sujets  affectés  d'aliénation  mentale.  Mead,  Cox,  Lorry,  Reil  ont 
cité  des  exemples  de  phthisie  recueillis  sur  des  aliénés  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  plusieurs  de  ces  faits  peuvent  tout  aussi  bien  se  rapporter  à  des  bron- 
chites chroniques,  aggravées  par  des  symptômes  de  fièvre  hectique  et  par  la  diar- 
rhée, qu'à  une  véritable  tuberculisation  pulmonaire. 

Esquirol  compte  28  cas  de  phthisie  sur  277  cas  d'ahénation  mentale,  dans  son 
article  général  sur  la  folie.  A  l'article  Lypémanie,  il  compte  62  cas  de  pleurésie 
chronique  ou  de  phthisie,  sur  un  total  de  176  lypémaniaques.  (T.  I,  p.  HO,  443.) 

Selon  Georget,  la  phthisie  fait  périr  plus  de  la  moitié  des  aliénées  de  la  Salpê- 
trière.  La  phthisie  est  certainement  plus  fréquente  chez  les  aliénées  de  la  classe  du 
peuple  que  sur  celles  qui  n'ont  jamais  subi  les  privations  et  les  autres  souffrances 
inséparables  de  l'indigence;  cependant  l'assertion  de  Georget  me  paraît  exagérée. 

Bayle,  qui  a  inséré  un  grand  nombre  d'observations  recueillies  à  Charenton  dans 
l'ouvrage  qu'il  publia  en  1826,  dit:  «  J'ai  trouvé  sur  trois  cadavres  des  excava- 
tions tuberculeuses  et  des  tubercules  à  différents  degrés,  dont  l'existence  avait  à 
peine  été  soupçonnée  pendant  la  vie;  chez  un  autre,  les  poumons  étaient  creusés 
de  plusieurs  cavités  ulcéreuses...  »  (p.  482).  J'ai  dépouillé  moi-même  25  des 
autopsies  rédigées  par  M.  Bayle  :  la  présence  des  tubercules  pulmonaires  n'est 
notée  que  sur  5  aliénés.  (Bayle,  Traité  des  mal.  du  cerveau.) 

J'ai  relu  58  autopsies  décrites  par  moi  avant  1826;  les  tubercules  pulmonaires 
existent  sur  lo  ahénés. 

J'ai  dépouillé  60  des  faits  insérés  en  1859  dans  mon  ouvrage  sur  les  inflamma- 
tions du  cerveau;  les  tubercules  pulmonaires  existaient  sur  15  des  décédés.  Ces 
faits  suffisent  pour  établir  la  fréquence  des  tubercules  dans  les  asiles  d'aliénés. 

Les  tubercules  qu'on  découvre  dans  les  poumons  des  ahénés  au  moment  de  la 
mort  s'y  trouvaient  déjà,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  avant  l'invasion  de  la  folie. 
Cette  vérité  a  été  notée  par  tous  les  manigraphes,  et  quelques  écrivains  ont  fait 
remarquer  que  le  développement  de  la  phthisie  était  parfois  alors  enrayé  par  la 
maladie  du  cerveau  :  ces  faits  sont  intéressants,  mais  exceptionnels.  J'ai  rencontré 
des  tubercules  sur  des  aliénés  âgés  de  cinquante,  de  soixante,  de  soixante-dix  ans; 
personne  n'avait  soupçonné  l'existence  de  ces  productions  morbides.  La  phthisie 
des  aliénés,  suivant  la  remarque  de  Georget,  n'est  jamais  aiguë;  souvent  même 
elle  est  tellement  latente  qu'on  ne  la  découvre  qu'à  l'ouverture  des  corps.  «  Dans  ces 
eas,  il  n'existe  pas  le  moindre  signe  d'irritation  pulmonaire,  le  malade  ne  tousse 
ni  ne  crache,  ne  se  plaint  nullement;  il  maigrit,  s'affaibUt,  est  pris  de  dévoiement 
BU  de  constipation  et  meurt  ;  mais  ces  phénomènes  se  succèdent  très-lentement. 
Une  chose  assez  remarquable,  c'est  qu'il  n'y  a  presque  jamais  d'expectoration, 
quoique,  après  la  mort,  on  trouve  des  foyers  et  des  cavernes  qui  ont  dû  fournir  delà 
matière  muqueuse  et  puriforme.  Les  malades,  au  lieu  de  cracher,  les  ingèrent 
peut-être  dans  l'estomac,  ou  bien  elles  peuvent  être  résorbées.  »  {De  la  Folie, 
p.  474.) 

Cette  peinture  rappelle  tout  le  talent  d'observation  de  Georget.  Il  est  certain  que 
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les  affections  tuberculeuses  des  aliénés  sont  difficiles  à  diagnostiquer;  on  les  dia- 
gnostique par  les  procédés  de  l'auscultation  lorsqu'on  a  lieu  de  craindre  leur 
existence,  mais  le  plus  souvent  on  ne  les  découvre  qu'après  la  mort. 

D'après  ce  qu'on  vient  de  lire,  il  faut  bien  reconnaître  qu'il  est  impossible  de 
fixer  le  nombre  des  cas  oîi  les  tubercules  ne  se  sont  développés  que  pendant  le 
cours  de  la  folie.  Pour  notre  compte,  nous  inclinons  à  croire  que  les  tubercules 
restent  généralement  plus  longtemps  à  l'état  stationnaire  sur  les  aliénés  que  sur 
les  sujets  sains  d'esprit. 

Les  aliénés  sont  très-exposés  à  l'état  inflammatoire  des  plèvres.  Lorsqu'on  découvre 
qu'un  aliéné  souffre  dans  un  côté  de  la  poitrine  et  qu'on  s'empresse  de  le  soumettre 
à  une  exploration  régulière  et  répétée,  la  pleurite  ne  passe  point  inaperçue;  mais 
il  arrive  assez  souvent  qu'on  ne  découvre  qu'à  l'amphitbéàtre  l'existence  de  pleu- 
résies très-étendues,  et  déjà  anciennes.  Beaucoup  de  maniaques,  de  lypémaniaques, 
de  déments  affectés  de  paralysie  musculaire,  supportent  l'inflammation  des  plèvres 
sans  se  plaindre,  sans  manifester  le  désir  de  rester  au  lit,  sans  rien  olianger  à  leurs 
habitudes;  ce  qui  semble  supposer,  même  au  début,  une  forme  peu  active;  car 
lorsque  la  phlegmasie  s'annonce  par  des  perturbations  violentes,  elle  appelle  l'at- 
tention sur  ceux  dont  l'état  fonctionnel  paraît  dérangé,  et  l'examen  auquel  on  s'ap- 
plique conduit  alors  à  un  prompt  diagnostic  ;  encore  une  fois,  beaucoup  de  pleurites 
ne  sont  pas  d'abord  sou[içonnées,  ou  ne  sont  jamais  l'econnues  pendant  la  vie. 

Un  huitième  des  aliénés  ouverts  par  Bayle  lui  ont  offert  des  traces  de  pleurésie 
chronique;  la  pleurite  avait  été  plus  ou  moins  latente  chez  la  plupart  d'entre  eux. 
(Ouvrage  déjà  cité,  p.  481.) 

Esquirol  ne  compte  que  12  cas  de  pleurite  capables  de  causer  la  mort  sur  277 
cas  de  folie  suivis  de  décès.  (Tom.  P%  p.  ilO.) 

M.  Lawrence  a  trouvé,  sur  des  aliénés  morts  à  Bethlem,  des  adhérences  pleuré- 
tiques  de  formation  récente,  10  fois;  de  formation  ancienne,  42  fois,  c'est-à-dire 
52  pleurésies  sur  72  autopsies.  (^»«.  médico-psych.,  l''''série,  t.  111,  p.  446, 1844.) 

Les  pleurésies  intercurrentes  des  aliénés  se  trouvent  parfois  associées  à  des  pneu- 
monies; la  pleurite  compliquait  la  pneumonie  dans  la  moitié  des  faits  de  pneumo- 
nie recueillis  sur  des  aliénés  par  M.  le  docteur  Thore.  {Ann.  médico-psych. ,  h*  série. 
t.  IV,  p.  44,  1844.) 

Certaines  années,  la  périencéphalite  à  formes  insidieuses,  ou  le  délire  aigu  qu'on 
confond  très-souvent  avec  la  manie,  est  aggravée  par  l'état  inflammatoire  des  plèvres. 
L'auscultation  de  la  poitrine  sur  cette  classe  de  malades  pei-met  de  percevoir,  dans 
certaines  régions  du  thorax,  un  son  mat,  parfois  le  frottement  pleural,  parfois  du 
souffle  bronchique  avec  ou  sans  chevrotement,  et  la  respiration  vésiculeuse  n'est 
plus  perçue.  Si  les  délirants  qui  présentent  ces  phénomènes  viennent  à  succomber, 
on  trouve  à  l'autopsie  la  plèvre,  ou  une  portion  de  plèvre,  d'un  rouge  érysipélateux, 
quelquefois  bourgeonnée,  comme  revêtue  par  une  pellicule  ou  par  une  couche  de 
matière  plastique  grisâtre;  on  aperçoit  en  même  temps,  dans  la  cavité  thoracique, 
une  certaine  quantité  d'un  liquide  trouble  ou  purulent;  mais  l'encéphalite  aigu'i 
à  formes  insidieuses  existe  souvent  aussi  sans  pleurésie. 

Les  pleurésies  qui  ont  persisté  longtemps  à  l'état  latent,  et  dont  l'existence  ne 
s'est  révélée  qu'après  la  mortdes  aliénés,  sont  accompagnées,  dans  beaucoup  de  cas, 
d'altérations  considérables.  Nous  avons  rencontré  dans  des  cas  de  cette  catégorie 
des  fausses  membranes  d'une  épaisseur  de  plusieurs  millimètres,  des  kystes  remplis 
de  sérosité  purulente;  des  perforations  de  la  poitrine  avec  formation  de  pus  dans 
l'épaisseur  des  muscles;  on  conçoit  difficilement  que  certains  aliénés  puissent  con- 
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tinuer  à  agir  et  à  vivre  lorsqu'ils  sont  affectés  de  pareilles  phlegmasies,  de  sem- 
blables désordres  dans  leurs  tissus. 

Jusqu'à  présent  l'inflammation  du  péricarde  n'a  point  été  étudiée  avec  assez  de 
soin  sur  les  aliénés;  ce  que  l'on  sait  relativement  à  cette  phlegmasie,  c'est  qu'elle 
peut  exister  chez  les  personnes  affectées  de  folie,  et  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chro- 
nique; mais  la  péricardite  chronique  est  beaucoup  moins  rare  que  l'aiguë.  J'ai 
rencontré  autrefois,  à  l'extérieur  du  cœur,  des  concrétions  pseudo-membraneuses 
saignanles;  le  tissu  de  l'organe  était  mou,  sa  surface  d'un  rouge  vif  et  comme 
creusée  d'enlbncements  alvéolaires  ;  le  péricarde  me  pai'ut  enflammé  à  un  degré 
très-marqué.  J'ai  calculé,  d'après  des  autopsies  faites  avant  1830,  que  la  péricardite 
aiguë  ou  chronique  existait  sur  un  quinzième  des  aliénés  qui  succombent.  Je  viens 
de  dépouiller  100  nouvelles  autopsies  d'aliénés  faites  avec  soin;  la  péricardite 
chronique  s'y  trouve  notée  2  fois  seulement.  Dans  l'observation  dixième  de  mon 
Traité  de  la  paralysie  des  aliénés,  une  péricardite  ancienne  a  fait  disparaître  la 
cavité  du  péricarde;  une  fausse  membrane,  d'apparence  fibreuse,  est  soudée  à  la 
surface  du  cœur;  elle  envoie  des  prolongements  bndulésà  une  production  osseuse, 
large  de  plus  de  deux  travers  de  doigt,  qui  circonscrit  le  cœur  à  la  réunion  de 
chaque  oreillette  avec  son  ventricule  (p.  57).  Bayle  a  vu  sur  deux  aliénés  la  surface 
libre  du  péricarde  entièrement  soudée  à  sa  face  viscérale;  sur  un  troisième  aliéné, 
la  cavité  du  péricarde  était  tapissée  par  une  fausse  meuibrane  (p.  481).  M.  Lawrence 
a  noté  la  péricardite  6  fois,  sur  72  autopsies  d'aliénés;  M.  Thore  l'a  notée  6  fois 
sur  50  ouvertures  de  corps. 

Jusqu'à  présent,  tous  les  cas  d'inflammation  dont  il  vient  d'être  question  n'avaient 
pas  été  soupçonnés  du  vivant  des  aliénés  qui  en  étaient  affectés.  Dans  plus  d'un 
cas,  la  péricardite  avait  bien  pu  préexister  à  la  manifestation  de  la  lolie  :  ce  sujet 
réclame  de  nouvelles  études. 

Les  maladies  qui  peuvent  affecter  les  cavités  du  cœur  n'ont  pour  ainsi  dire 
point  été  étudiées  sur  les  sujets  affectés  d'aliénation  mentale;  il  en  est  de  même 
des  conditions  des  valvules  aurico-ventriculaires.  Les  affections  du  cœur,  dit 
M.  Thore,  même  celles  qui  ont  une  marche  lente,  ne  se  sont  point  présentées  fré- 
quemment à  notre  observation;  quelquefois  elles  se  sont  manifestées  par  des  sym- 
ptômes bien  tranchés  et  ont  été  reconnues  pendant  la  vie.  Le  plus  souvent  c'est 
l'autopsie  qui  a  révélé  leur  existence  :  cet  énoncé  est  conforme  à  tout  ce  que  nous 
avonsété  à  même  de  constater.  {Ann.  médico-psijch.,  l'"^  série,  t.  IV,  p.  209, 1844.) 

L'observateur  que  nous  venons  de  citer  a  noté  l'hypertrophie  générale  du  cœur 
■4  fois;  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  5  lois  (sur  bO  autopsies). 

Bayle  a  rencontré  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur  sur  le  sixième 
des  aliénés  qu'il  a  disséqués  ;  elle  existait  1  fois  sur  7  autopsies,  dans  mes  anciens 
relevés. 

J'ai  rencontré  5  fois,  au  moment  de  l'autopsie,  des  perforations  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  avec  effusion  d'une  certaine  quantité  de  sang  dans  la  cavité  du 
péricarde.  Des  concrétions  fibrineuses  oblitéraient,  dans  deux  cas,  l'espèce  de  fissure 
qui  établissait  une  communication  enti'e  la  cavité  ventriculaire  et  le  péricarde; 
la  mort  avait  été  rapide  sur  tous  les  aliénés  dont  il  est  ici  question. 

Les  maladies  abdominales,  les  phlegmasies,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  des 
différentes  régions  des  voies  digestives,  i'aisaient  des  ravages  considérables  parmi  la 
population  des  anciens  asiles  d'aliénés  ;  cette  vérité  est  attestée  par  les  faits  les 
plus  positifs  et  les  plus  nombreux.  Cette  réunion  de  témoignages  ne  semble  point 
avoir  modifié  les  convitlions  du  savant  docteur  Thore,  auquel  nous  empruntons  le 
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passage  qu'on  va  lire  :  «  On  a  dit  que  rinflammation  de  l'intestin  était  l'affection 
la  plus  fréquente  chez  les  aliénés  ;  M.  Calmeil  est  de  cet  a-vis.  Bouchet,  de  Nantes, 
dans  un  mémoire  sur  la  statistique  des  aliénés  de  la  Loire-Inférieure,  a  trouvé 
1.59  maladies  aiguës  de  l'abdomen  pour  36  maladies  du  cerveau  et  95  des  pou- 
mons. M.  Parchappe  a  cité  57  observations  d'entérite  sur  516  (décès).  Sans  nier 
la  fréquence  de  l'entérite,  nous  sommes  porté  à  penser  qu'elle  a  été  exagérée.  » 
{Ann.médico-psijch.,V^  série,  t.  V,  p.  355,  1845.)  Nous  maintenons  que,  présen- 
tement encore,  les  phlegmasies  du  canal  alimentaire  figurent  au  premier  rang  de 
fréquence  dans  les  établissements  les  plus  salubres  et  les  mieux  tenus. 

L'inflammation  de  la  muqueuse  gastrique  est  loin  d'être  rare  sur  certains  types 
d'aliénés  ;  ou  la  rencontre  principalement  sur  les  maniaques  dont  le  délire  débute 
avec  violence  ;  sur  les  mélancoliques  qui  éprouvent  des  fausses  sensations  de  l'odorat 
et  du  goût,  dont  l'haleine  est  fétide,  qui  refusent  d'avaler  leur  tisane  et  leurs 
aliments;  sur  les  mouomaniaques  qui  ont  un  appétit  capricieux,  qui  mangent  de 
préférence  les  débris  d'aliments  qu'on  abandonne  aux  ordures  et  qui  sont  parfois 
avariés  ou  corrompus.  La  sécheresse  et  la  rougeur  de  la  langue,  les  efforts  de 
vomissement,  le  besoin  de  boire  à  la  dérobée,  l'impatience  et  la  surprise  que 
témoigne  l'aliéné  lorsqu'on  pose  la  main  sur  la  région  épigastrique,  tels  sont  les 
principaux  symptômes  qui  dénotent  l'existence  d'un  état  inflammatoire  de  l'estomac, 
pendant  le  cours  des  affections  mentales. 

Il  faut  bien  se  garder  de  nourrir  indistinctement  à  la  sonde  tous  les  lypéma- 
niaques  qui  refusent  de  manger.  Lorsque  leur  langue  est  fendillée,  tachée  de  rouge, 
qu'ils  poussent  des  soupii's  au  moindre  attouchement  du  ventre,  que  leur  physio- 
nomie altérée  exprime  la  souffrance  ;  que  leur  peau  est  sèche  et  leur  pouls  accé- 
léré, bien  que  petit,  on  doit  craindre  un  état  inflammatoire  vers  quelques  régions 
de  la  muqueuse  gastrique  et  prescrire  l'usage  des  boissons  mucilagineuses.  Sous 
l'influence  de  ces  prescriptions,  on  voit  renaîtie  l'appétit  et  la  confiance  des  aliénés. 
Mais  quand  l'estomac  est  jugé  sain,  on  doit  contraindre  les  mélancoliques  à 
prendre  une  nourriture  régulière,  et  si  l'on  n'agit  pas  de  la  sorte,  il  se  forme  des 
plaques  violacées  dans  l'intérieur  de  l'estomac. 

L'état  inflammatoire  se  développe  fréquemment  dans  les  diverses  portions  des 
intestins  grêles.  C'est  au  printemps,  à  l'automne  et  pendant  l'hiver  que  les  infir- 
meries se  peuplent  d'aliénés  qui  ont  des  entérites  à  tous  les  degrés  d'intensité.  La 
plupart  de  ces  entérites  se  terminent  par  résolution,  mais  le  même  dément  éprouve 
parfois  cinq  ou  six  rechutes  dans  un  intervalle  de  quelques  mois,  parce  qu'il  cesse 
trop  tôt  de  s'astreindre  à  la  coiUinuité  du  régime  et  des  soins  indispensables  en 
pareil  cas.  Beaucoup  de  phlegmasies  de  celte  catégorie  finissent  par  devenir  défi- 
nitivement chroniques  et  ne  guérissent  plus  :  finalement,  les  malades  tombent 
dans  un  véritable  épuisement  diarrhéique,  et  ils  succombent  dans  un  état  d'ana- 
sarque. 

Sur  100  ahénés  dont  on  examine  le  canal  digestif,  près  de  50  offrent  des  ulcé- 
rations ou  d'autres  altérations  de  nature  inflammatoire  dans  les  gros  intestins.  Cet 
aperçu  suffirait  à  lui  tout  seul  pour  prouver  aux  médecins  qui  se  vouent  à  la  pra- 
tique des  aliénés  combien  ils  doivent  s'appliquer  soigneusement  à  l'exploration  des 
gros  intestins.  La  membrane  interne  des  gros  intestins  peut  s'enflammer  dans  un 
espace  circonscrit,  dans  le  cœcum,  une  région  du  côlon,  ou  dans  le  rectum  ;  elle 
peut  s'enflammer  simultanément  dans  presque  toute  la  longueur  du  cœcum,  du 
côlon  et  du  rectum;  ces  dernières  phlegmasies  sont  des  plus  graves.  Lorsque  les 
gros  intestins  sont  affectés  d'inflammal  ion,  les  aliènes  retiennent  difficilement  leurs 
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matières  alvines  ;  leur  langue  rougit,  ils  ressentent  de  la  douleur  dans  la  région 
iliaque  droite,  dans  la  région  ombilicale;  ils  boivent  beaucoup,  ont  l'air  abattu, 
mangent  avec  répugnance  et  sont  obligés  de  garder  le  lit.  Les  phlegmasies  que 
nous  venons  de  signaler  cèdent,  dans  plus  d'un  cas,  à  une  médication  rationnelle  ; 
elles  peuvent  aussi  passer  à  l'état  chronique  et  durer  alors  plus  ou  moins  longtemps 
sans  épuiser  la  constitution  ;  mais  à  la  longue  les  colites  chroniques  donnent  lieu 
à  une  terminaison  fatale. 

La  dysenterie  se  manifeste  à  des  intervalles  variables  dans  beaucoup  d'asiles 
d'aliénés.  En  1793,  elle  fit  de  nombreuses  victimes  à  Bicètre  (Pinel).  Nous  avons 
vu  la  dysenterie  régner  à  différentes  reprises  dans  les  différents  quartiers  de  Cha- 
renlon.  Lorsqu'elle  se  montre  comme  accidentellement  sur  des  aliénés  isolés,  et  à 
do  longs  intervalles,  on  est  porté  à  la  confondre  avec  les  autres  nuances  de  la 
colite  ;  mais  quand  elle  prend  une  forme  épidcmique,  qu'elle  atteint  chaque  jour 
un  certain  nombre  de  nouveaux  aliénés,  elle  contribue  à  grossir  très-vite  le  chiffre 
de  la  mortalité.  Nous  n'insisterons  point  sur  les  signes  d'une  maladie  aussi  bien 
connue,  si  facile  à  caractériser  ;  nous  nous  contenterons  d'ajouter  que  les  recher- 
ches nécroscopiques  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  nous  ont  permis  de 
constater  sur  la  membrane  muqueuse  des  aliénés  qui  avaient  succombé  à  la  dysen- 
terie les  ulcérations  les  plus  vastes,  les  plus  nombreuses,  les  plus  variables  par 
leuis  formes,  et  du  caractère  le  plus  grave. 

L'entérite  foUiculcuse  est  certainement  une  maladie  des  plus  rares  chez  les 
sujets  aliénés  d'ancienne  date.  En  1835,  nous  imprimions  le  passage  qu'on  va  hre: 
«  Les  aliénés  ne  sont  point  exempts  de  fièvres  typhoïdes  (Pinel,  Esquirol).  Nous 
possédons  plusieurs  exemples  de  dothinentérie  observés  dans  les  infirmeries  de 
Charenlon  :  il  ne  manquait  rien  à  l'ensemble  des  symptômes,  qui  ont  offert  diverses 
nuances,  ditiércnts  degrés  d'intensité.  Toujours  ces  affections  se  sont  manifestées 
sur  des  sujets  jeunes  ;  elles  ont  été  rares  sur  les  femmes  ;  le  délire  qui  existait 
avant  le  début  de  l'affection  typhoïde  a  quelquefois  été  modifié  et  il  a  pris  un  aspect 
nouveau  qui  lui  a  donné  quelque  ressemblance  avec  le  délire  vague  des  maladies 
aiguës.  Quelques  aliénés  ont  succombé  ;  quelques-uns  sont  restés  fous  après  et 
depuis  leur  convalescence  ;  d'autres  sont  guéris  sans  cju'il  ait  été  possible  d'appré- 
cier au  juste  si  l'affection  typhoïde  a  contribué  ou  non  à  cette  guérison.  [Dictionn, 
deméd.,  t.  Il,  p.  187.) 

On  aurait  tort  de  conclure  de  cette  citation  que  l'entérite  folliculeuse  figure 
Iréquemmcnt  au  nombre  des  maladies  intercurrentes  des  aliénés.  A  la  vérité, 
Pinel,  Esquirol,  Prost,  Georget  insistent  continuellement  dans  leurs  écrits  sur  la 
fréquence  de  la  fièvre  adynamique  dans  les  maisons  d'ahénés.  Esquirol,  dans  son 
article  Folie,  avance  que  la  fièvre  adynamique  a  été  notée  par  lui  52  fois,  et  la 
fièvre  ataxique  14,  parmi  les  causes  qui  ont  entraîné  la  mort,  sur  un  total  de 
277  aliénés  décédés.  {Des  Mal.  ment.,  t.  I,  p.  110.) 

Mais  Pinel  et  Esquirol  faisaient  intervenir  l'adynamie  et  l'ataxie  toutes  les  fois 
qu'ils  constataient  pendant  quelques  jours  soit  la  chute  des  forces,  l'altération  des 
Iniits  du  visage,  l'état  fuligineux  des  dents  et  de  la  langue  ;  soit  de  l'agitation  et 
un  certain  degré  de  pétulance  musculaire.  La  manifestation  de  pareils  symptômes 
n'a  riei:  de  commun  avec  le  tableau  des  accidents  qui  caractérisent  l'entérite 
folliculeuse  telle  que  nous  la  concevons  aujourd'hui.  Prost,  dans  son  important 
ouvrage  intitulé  :  La  Médecine  éclairée  par  ï observation  et  V ouverture  des 
corps,  a  publié  27  observations  de  manie  suivies  de  détails  nécroscopiques  minu- 
tieux. Dans  plusieurs  de  ces  faits  (p.  52 i,  o43,  554,  455),  la  maladie  qui  a  pré- 
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cédé  la  mort  est  intitulée  soit  fièvre  g astro-adynamique^  soit  fièvre  ataxique, soil 
fièvre  ataxO'adynamique  ;  or,  les  troubles  fonctionnels  signalés  et  décrits  par 
Prost  sur  tous  les  maniaques  qu'il  a  observés  ne  se  rapportent  aucunement  à 
l'entérite  folliculeuse,  et  ses  ouvertures  de  corps  démontrent  jusqu'à  la  dernière 
évidence  que  ses  fièvres  adipiamiques^  ataxiques,  ataxo-adijnmniques  corves^on- 
daient  à  des  phlegmasies  graves  d'une  portion  ou  de  plusieurs  régions  du  canal 
alimentaire,  Quand  on  a  lu  attentivement  les  observations  de  Prost,  on  sait  à  quoi 
s'en  tenir  sur  la  signification  de  l'état  adynamique  et  ataxique  dans  les  écrits  de 
Pinel,  d'Esquirol,  de  Georget  et  de  beaucoup  d'autres  manigrapbes  :  ces  états  ne 
se  rapportent  presque  jamais  à  l'état  inflammatoire  des  follicules  de  Brunner  et 
de  Peyer,  mais  à  des  phlegmasies  intestinales  diffuses. 

Quant  aux  cas  de  fièvre  dite  typhoïde,  observés  par  nous  dans  les  infirmeries  de 
Charenton,  il  a  été  bien  constaté,  par  l'inspection  des  follicules  de  Brunner  et  de 
Peyer,  qu'ils  se  rapportaient  d'une  manière  positive  à  l'entérite  folliculeuse;  mais 
en  étudiant  de  nouveau  ces  exemples,  nous  venons  de  constater  que  presque  tous 
ont  été  recueillis  sur  des  sujets  récemment  entrés  dans  l'établissement  et  dont 
l'aliénation  mentale  avait  été  vraisemblablement  provoquée  par  l'invasion  de  la 
pblegmasie  intestinale.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  l'entérite  folliculeuse  devait 
donc  être  inscrite  parmi  les  maladies  antécédentes  plutôt  que  parmi  les  maladies 
intercurrentes  susceptibles  d'affecter  les  sujets  aliénés  ou  en  délire.  Des  publica- 
tions intéressantes  ont  déjà  appelé  l'attention  des  médecins  sur  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  qui  simulent  l'aliénation  ;  il  est  très-facile  en  effet  dans  certaines  formes 
d'exaltation  de  méconnaître  l'état  inflammatoire  des  follicules  intestinaux. 

D'après  nos  anciens  calculs,  le  cancer  de  l'estomac  se  rencontre  sur  un  vingtième 
des  aliénés  :  de  nouveaux  relevés  nous  prouvent  que  ce  chiffre  est  trop  élevé.  J'ai 
observé  trois  exemples  de  tumeurs  fibreuses  développées  dans  l'épaisseur  de  l'an- 
neau pylorique;  deux  exemples  de  tumeurs  encéplialoïdes  à  l'état  de  ramollis- 
sement, et  implantées  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  la  grande  courbure  de  l'estomac. 
On  trouve  dans  les  faits  publiés  par  les  manigrapbes,  et  notamment  par  Esquirol, 
des  exemples  de  tumeurs  siégeant  également  dans  des  régions  variables  de  l'esto- 
mac. M.  Thore  a  recueilli,  sur  les  aliénés  de  Bicètre,  deux  exemples  de  cancer  du 
côlon  pendant  le  cours  de  1839.  Nous  conservons  dans  nos  notes  la  description 
d'une  dégénérescence  cancéreuse  d'une  portion  de  l'S  iliaque  du  côlon  et  du 
rectum-,  dans  ce  cas,  d'affreux  désordres  avaient  entraîné  la  perforation  des  parois 
intestinales,  et  des  matières  excrémentitielles  se  trouvaient  amoncelées  derrière  la 
vessie  et  retenues  là  par  des  productions  pseudo-membraneuses. 

Pendant  plus  d'un  siècle,  les  pathologistes  s'accordaient  à  faire  jouer  à  l'appareil 
biliaire,  et  à  la  bile  en  particulier,  un  rôle  considérable  dans  l'étiologie  du  délire 
triste  et  des  autres  affections  mentales.  Nous  n'avons  point  à  examiner  et  à  discuter 
leurs  théories,  dont  l'observation  et  le  temps  ont  lait  justice,  mais  la  science  a 
intérêt  à  savoir  si  le  foie  est  ou  non  sujet  à  participer  aux  maladies  intercurrentes 
des  aliénés.  11  n'est  pas  douteux  que  le  foie,  la  vésicule  biliaire  et  les  conduits 
excréteurs  de  la  bile  s'éloignent  souvent  de  l'état  normal  sur  les  aliénés.  Nous 
avons  constaté  bien  des  fois  sur  des  aliénés  l'état  graisseux  du  foie.  Nous  possédons 
aussi  dix  ou  douze  exemples  d'oblitération  de  la  vésicule  biliaire  et  de  ses  conduits 
par  de  nombreux  calculs.  Bayle  a  rapporté  des  faits  semblables.  Esquirol  a  note 
35  fois  des  lésions  du  foie  sur  un  total  de  277  autopsies.  M.  Thore  a  rapporté 
'histoire  d'un  maniaque  qui  offrait  un  abcès  considérable  dans  le  parenchyme  du 
foie.  Nous  avons  noté  six  fois  dans  l'épaisseur  de  cet  organe  de  voluUiineux  tara- 


184  ALIÉNÉS  (maladies  intercurrentes). 

poiis  d'un  tissu  lardacé  homogène  que  nous  avons  cru  devoir  comparer  à  des 
dépôts  de  matièi'e  encéplialoïde.  Le  foie  adhère  souvent  par  sa  face  concave  à  la 
portion  pylorique  de  l'estomac  ou  du  duodénum.  Toutes  les  altérations  que  nous 
venons  dépasser  en  revue  ne  sont  [iresque  jamais  diagnostiquées  avant  le  décès  des 
ahénés  sur  lesquels  on  les  observe  ;  mais  il  était  indispensable  de  signaler  leur 
fréquence  à  l'attention  des  médecins  qui  se  vouent  à  l'étude  des  affections  dites 
mentales. 

Vers  les  derniers  temps  de  la  paralysie  générale,  la  vessie  urinaire  se  trouve 
ouvent  frappée  d'inertie,  et  l'accumulation  de  l'urine  dans  ce  réservoir  est  une 
cause  fréquente  de  cystite  chronique.  On  trouve  7  fois  sur  100  autopsies  d'aliénés 
la  membrane  muqueuse  vésicale  brune,  racornie  et  épaisse. 

J'ai  noté  dans  2  cas  du  pus  dans  le  tissu  des  reins  ;  i  fois  ce  même  tissu  était 
rouge  et  fortement  iniecté.  M.  Charcellay  estime  que  la  néphrite  albumineuse 
doit  être  fréquente  chez  certains  aliénés  ;  il  a  recueilli  des  exemples  de  cette  ma- 
ladie sur  des  aliénés  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe,  et  en  a  constaté  15  cas  dans  un 
service  peu  nombreux. 

En  1853,  nous  avons  imprimé  le  passage  suivant  {Dict.  de  méd.  en  30  vol.^ 
p.  195)  :  «  Nous  considérons  la  péritonite  comme  une  affection  peu  commune 
chez  les  fous.  Sur  100  ouvertures  de  corps,  nous  trouvons  2  cas  de  péritonites 
excessivement  violentes,  avec  des  productions  accidentelles  dans  toute  la  cavité 
abdominale,  et  trois  ou  quatre  péritonites  partielles  occupant  à  peine  un  ou  deux 
pouces  d'étendue.  Les  phlegmasies  du  péritoine  que  nous  signalons  ici  ont  eu 
pour  symptômes  :  la  douleur  et  l'empâtement  du  ventre,  l'altération  des  traits  de 
la  face,  l'œdème  des  jambes,  la  Iréquence  et  la  petitesse  du  pouls.  D'abord  la 
réaction  a  été  vive  dans  deux  cas  ;  toutes  ont  duré  longtemps ,  deux  seulement 
ont  semblé  contribuer  à  déterminer  la  mort.  >>  Tout  nous  porte  à  croire  présente- 
ment que  l'inflammation  du  péritoine  est  moins  rare  que  nous  le  supposions  ;  sui- 
vant la  remarque  de  M.  Thore,  Esquirol  a  trouvé  des  adhérences  et  de  la  suppu- 
ration du  péritoine  chez  5  lypémaniaques  sur  168  autopsies  ;  il  a  aussi  noté,  dans 
un  autre  relevé,  15  cas  de  péritonite  latente  sur  un  chiffre  de  277  décédés... 
Lawrence  a  rencontré  cette  phlegmasie,  à  Bethlem,  4  fois  sur  72  autopsies; 
M.  Parchappe  l'a  notée  9  fois  sur  516  ouvertures  de  corps.  {Ann.  médico-psych., 
l'-^série,  t.  V,  p.  565,  1845). 

Depuis  quelques  années,  nous  avons  observé  l'inflammation  du  péritoine  sur  des 
aliénés  qui  avaient  des  ulcérations  et  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  glandes  de 
Brunner  et  de  Peyer  ;  sur  un  aliéné  qui  était  affecté  de  cancer  du  côlon  ;  sur  des 
aliénés  qui  présentaient  des  invaginations  de  diverses  portions  de  l'intestin  grêle. 

Ces  derniers  malades  paraissaient  avoir  succombé  à  des  entérites  chroniques  : 
le  jéjunum  et  l'iléon  étaient  remplis  de  matières  liquides  ;  des  portions  assez  consi- 
dérables d'intestins  s'étaient invaginées  dans  une  anse  intestinale  déclive;  le  péri- 
toine, qui  se  tiouvait  dans  l'invagination,  était  rouge  et  commençait  à  se  couvrir 
d'une  couche  humide  de  liquide  fibrineux. 

Somme  toute,  les  péritonites  intercurrentes  des  aliénés  sont  souvent  consécutives 
à  une  autre  affection  abdominale. 

M.  Thore,  en  rapportant  un  seul  exemple  de  rhumatisme  articulaire,  s'étonne 
de  la  rareté  de  cette  affection  sur  les  aliénés  ;  cette  rareté  n'est  qu'apparente,  et 
nous  avons  recueilli,  en  moins  de  deux  ans,  7  cas  d'arthrite  rhumatismale  sur  une 
population  de  550  aliénés.  Sur  2  femmes  et  sur  1  dément,  l'arthrite  rhumatismale 
a  présenté  un  caractère  aigu;  elle  était  accompagnée  de  fièvre,  de  chaleur  à  la 
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peau,  de  douleurs  qui  s'exaspéraient  par  le  moindre  mouvement,  et  plusieurs  arti- 
culations, tant  des  membres  inférieurs  que  des  membres  supérieurs,  offraient  des 
traces  de  rougeur  et  de  gonflement  :  ces  arthrites  ont  cédé  à  l'emploi  des  moyens 
antipblogistiques,  et  surtout  à  l'emploi  des  fumigations  émollicntcs.  Sur  deux  mono- 
maniaques,  l'arthrite  articulaire  s'est  manifestée  vei  s  l'articulation  du  genou;  elle 
a  été  accompagnée  de  gonflement,  d'empâtement,  d'extravasation  séro-fibrineuse, 
et  elle  a  exigé  un  traitement  local  des  plus  énergiques  et  des  plus  actifs.  Ces  mono- 
maniaques ont  quitté  maintenant  les  lits  qu'ils  occupaient  à  l'infirmerie,  mais  ils 
conservent  un  reste  de  tuméfaction  autour  de  l'articulation  qui  avait  été  envahie 
par  l'inflammation,  et  leur  démarche  est  encore  gênée. 

Sur  deux  mélancoliques  qui  ont  éprouvé  des  atteintes  répétées  d'arthrite  chro- 
nique, les  doigts  des  mains  ont  fini  par  se  déformer,  et  des  concrétions  tophacées 
assez  volumineuses  se  laissent  apercevoir  dans  l'intervalle  des  os  métacarpiens  et 
des  phalanges  :  la  goutte  n'épargne  donc  point  d'une  manière  absolue  les  sujets 
affectés  d'aliénation  mentale. 

Nous  avons  constaté  plusieurs  exemples  de  tumeurs  du  sein  chez  des  femmes 
aliénées.  Quelques  malades  ont  consenti  à  laisser  extirper  les  tumeurs  qui  avaient 
attiré  l'attention  sur  elles  :  le  succès  des  opérations  a  été  variable  ;  quelques  alié- 
nées ont  été  guéries  par  l'opération. 

L'aménorrhée  complète,  ou  à  peu  près  complète,  a  lieu  sur  le  tiers  au  moins  des 
jeunes  filles  et  des  jeunes  femmes  dont  l'aliénation  mentale  ne  remonte  encore 
qu'à  une  date  récente.  Quelques-unes  de  ces  aliénées  sont  chlorotiques,  mais  chez 
les  autres  l'hématose  ne  laisse  rien  à  désirer.  Le  flux  menstruel  finit  presque  tou- 
jours par  se  rétablir  sur  les  femmes  qui  recouvrent  la  i-aison;  il  se  rétablit  aussi  le 
plus  souvent  sur  celles  qui  ont  le  malheur  de  rester  pour  toujours  aliénées  : 
l'aménorrhée  n'est  donc  fréquente  que  dans  les  premiers  mois  de  la  folie.  Elle 
demande  à  être  surveillée  et  combattue  avec  le  plus  grand  soin  :  l'usage  des  bains 
de  siège  chauds,  des  lavements  salins,  l'application  réitérée  d'un  petit  nombre  de 
sangsues  placées  au  périnée,  les  fumigations  locales,  contribuent  à  rétablir  Técou- 
lement  menstruel  sur  les  personnes  fortes  ;  les  ferrugineux,  une  nourriture  forti- 
fiante et  un  régime  tonique  doivent  être  prescrits,  au  contraire,  aux  lypéma- 
niaques  anémiques  ou  chlorotiques. 

Sur  une  femme  livrée  à  l'onanisme  le  plus  impérieux,  mais  dont  cependant 
l'hymen  était  resté  intact,  le  museau  de  tanche  et  une  partie  du  col  de  l'utérus 
nous  ont  offert  une  rougeur  violacée,  un  i  amollissement  notable  et  une  ulcération 
de  six  lignes  de  diamètre.  Une  autre  aliénée  nous  a  également  offert  les  principaux 
caractères  de  la  métrite,  mais  sans  désorganisation  du  tissu  de  l'utérus.  En  général, 
les  aliénées  qui  se  plaignent  d'être  violées  par  des  êtres  invisibles,  dont  toutes  les 
conceptions  délirantes  se  rapportent  à  des  sensations  utérines,  sont  menacées  de 
maladies  du  col  de  la  matrice.  Les  descentes  et  les  rétroversions  de  matrice  sont 
très-communes  chez  les  anciennes  maniaques  ;  il  est  difficile  de  remédier  à  ces 
déplacements. 

Les  productions  fibreuses,  soit  à  l'état  de  tumeurs,  soit  à  l'état  de  pétrifications, 
se  rencontrent  sur  un  huitième  des  femmes  aliénées  que  Ton  soumet  à  l'autopsie. 

L'ascaride  lombricoïde,  qui  se  rencontre  quelquefois  aux  Antilles  au  nombre  de 
plusieurs  centaines  dans  l'intestin  d'mi  seul  habitant,  est  considéré  comme  rare 
sous  le  climat  de  Paris,  comme  très-commun  en  Alsace  et  en  Bourgogne  (Davaine, 
p.  123).  A  l'époque  où  les  aUénés  étaient  nourris  surtout  avec  des  matières  végé- 
tales féculentes,  oîi  on  ne  leur  accordait,  à  de  rares  intervalles,  qu'un  peu  de 
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viande  de  basse  qualité,  on  rencontrait  des  ascarides  lombricoïdes  dans  les  intes- 
tins grêles  de  la  plupart  des  aliénés  qu'on  était  à  même  de  disséquer.  La  présence 
des  lombricoïdes  est  signalée  par  Prost  chez  plusieurs  des  maniaques  dont  il  a 
recueilli  les  observations.  Sur  le  maniaque  cité  à  la  page  318,  t.  II,  lecœcum  dilaté 
était  rempli  de  matières  liquides,  claires,  d'un  gris  terreux  et  sale,  des  vers  trichu- 
ridcs  et  ascarides  leur  étaient  mêlés  en  nombre  prodigieux...  Entre  la  valvule  de 
Baubin  et  l'appendice  on  trouvait  une  espèce  de  cul-de-sac  rempli  d'ulcérations 
dans  lesquelles  étaient  réunis  des  vers  ascarides...  Le  côlon,  passablement  dilaté 
renfermait  dans  toute  son  étendue  des  matières  semblables  à  celles  du  cœcum  ;  des 
vers  triclmrides,  des  ascarides  leur  étaient  mêlés  ou  appliqués  contre  les  parois 
internes  de  cet  intestin;  on  voyait  encore  un  petit  nombre  devers  dans  le  rectum. 

Sur  le  maniaque  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  90  (t.  II,  p.  345),  le  cœcum 
était  rempli  de  matières  de  diverses  natures  dans  lesquelles  on  trouvait  des  vers 
trichurides  et  ascarides  d'un  volume  comme  Prost  n'en  avait  jamais  observé;  leur 
nombre  était  considérable.. .  Les  matières  accumulées  dans  les  portions  ascendantes 
et  transverses  du  côlon  contenaient  un  nombre  prodigieux  de  vers,  surtout  des 
triclmrides.  L'existence  des  ascarides  lombricoïdes  est  encore  relatée  sur  les  aliénés 
cités  aux  pages  357,  369,  376  du  même  écrivain. 

Le  tricbocéphale,  si  souvent  désigné  dans  les  livres  de  pathologie  sous  le  nom  de 
trichuride,  passe  pour  plus  commun  partout  que  l'ascaride  lombricoïde.  Prost  a 
constaté  la  présence  de  ce  vers  dans  le  cœcum,  et  parfois  dans  le  côlon,  de  beau- 
coup d'aliénés  ;  les  gros  intestins  en  contenaient  en  nombre  variable  sur  les  sujets 
cités  pages  296,  307,  318,  324,  341,  347,  557,  569,  576.  Les  trichocéphales  se 
rencontraient  parfois  seuls  au  milieu  des  mucosités  qui  tapissaient  les  plis  des  gros 
intestins;  dans  d'autres  circonstances,  ils  se  trouvaient  mêlés,  comme  on  l'a  noté 
à  l'instant,  à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'ascarides  lombricoïdes. 

J'ai  été  frappé,  dans  les  premiers  temps  de  mon  séjour  à  Charenton,  de  la  fré- 
quence des  vers  intestinaux  sur  les  aliénés  de  ce  grand  établissement.  Nous  a^ons 
rencontré  des  lombricoïdes  jusque  dans  l'estomac  et  dans  l'œsophage  de  certains 
déments  ;  mais  le  jéjunum  et  l'iléon  étaient  dans  plus  d'un  cas  comme  oblitérés 
par  l'accumulation  de  paquets  d'ascarides  dont  on  n'avait  presque  jamais  soupçonné 
l'existence  du  vivant  des  aliénés  chez  lesquels  on  les  rencontrait.  Aujourd'hui,  les 
lombricoïdes  sont  devenus  presque  rares  dans  les  intestins  de  nos  aliénés  ;  leurs 
gros  intestins  recèlent  assez  souvent  encore  quelques  trichocéphales,  mais  ces  petits 
vers  y  pullulent  moins  qu'autrefois. 

Les  anciens  manigraphes  tenaient  beaucoup  à  débarrasser  les  voies  digestives  des 
aliénés  des  ascarides  et  des  trichocéphales  qui  s'y  trouvaient  si  souvent  logés  ; 
l'expulsion  de  ces  vers  suffisait  quelquefois,  suivant  eux,  pour  amener  laguérison 
de  la  folie. 

Des  cysticerques  plus  ou  moins  nombreux  ont  été  observés,  un  assez  grand  nombre 
de  fois,  soit  dans  les  circonvolutions  cérébrales,  soit  dans  l'épaisseur  même  du 
cerveau,  tant  sur  des  aliénés  épileptiques  que  sur  des  déments  ou  sur  des  sujets 
affectés  d'un  délire  vague  ;  on  ignore  l'époque  où  le  développement  de  ces  parasites 
avait  commencé.  (Davaine,  ouvr.  déjà  cité,  p.  656  et  suiv.) 

Sur  les  déments  paralytiques,  sur  les  maniaques  dont  la  prononciation  est  déjà 
embarrassée,  il  se  forme  fréquemment,  entre  le  fibro-cartilage  qui  correspond  à  la 
partie  concave  du  pavillon  de  l'oreille  et  les  téguments  qui  le  recouvrent,  des 
épanchements  soit  séro-plastiques,  soit  sanguins,  qui  ne  tardent  pas  à  faire  saillie 
à  l'extérieur  sous  la  forme  de  petites  tumeurs.  Ces  collections  de  liquides  sont 
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quelquefois  précédées  d'un  état  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  ;  elles  ressemblent 
cfûelqueibis  à  des  extravasations  sanguines  localisées.  Bref,  les  liquides  enfermés 
clans  ces  espèces  de  poches  sont  susceptibles  de  subir  des  transformations,  et  la 
dissection  de  ces  tumeurs  donne  rarement  les  mêmes  résultats.  Ferrus,  M.  Bel- 
liommc,  M.  Merlan  et  plusieurs  autres  patbologistes  ont  donné  des  descriptions 
étendues  des  tumeurs  auriculaires  des  aliénés  ;  nous  n'insisterons  pas  davantage 
sur  une  maladie  toute  locale  et  qui  se  montre  en  général  sans  gravité. 

La  fréquence  des  maladies  incidentes  chez  les  aliénés  ne  peut  que  contribuer  à 
l'élévation  du  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  asiles  destinés  au  traitement  de  la 
folie;  cependant,  dans  k  manie  furieuse,  dans  le  délire  aigu,  dans  certaines  formes 
de  la  paralysie  générale,  un  certain  nombre  de  décès  est  occasionné  uniquement 
par  la  violence  des  altérations  qui  portent  le  trouble  dans  les  fonctions  de  l'intel- 
ligence. Finalement,  le  chiffre  des  décès  est  toujours  considérable  dans  les  établis- 
sements d'aliénés  situés  dans  le  voisinage  des  grandes  villes,  et  où  les  cas  de  para- 
lysie générale  figurent  dans  des  proportions  énormes  sur  le  relevé  des  admissions. 
A  Cbarenton,  la  mort  frappe  en  moyerme  un  septième  de  la  population  totale. 
D'après  les  calculs  de  M.  Tliore,  les  décès  ne  représentent  pas  tout  à  fait  à  Bicétre  le 
huitième  du  chiffre  de  la  population.    . 

En  parcourant  un  grand  nombre  de  statistiques  d'aliénés,  on  est  frappé  des 
différences  qui  existent  dans  les  proportions  des  décès  ;  d'après  quelques-unes  de 
ces  statistiques,  il  semblerait  que  l'aliénation  mentale  ne  contribue  pour  ainsi  dire 
pas  à  abréger  la  durée  de  l'existence  sur  ceux  qui  en  sont  atteints.  Mais  on  n'est 
plus  tenté  d'adopter  une  pareille  manière  de  voir  lorsqu'on  opère  sur  des  chiffres 
puisés  dans  un  grand  nombre  de  localités,  de  pays  différents,  et  on  constate  tout  de 
suite,  en  opérant  de  la  sorte,  cjuc  la  rareté  des  décès,  dans  certains  hôpitaux 
d'aliénés,  tient  à  l'absence  des  paralytiques  et  des  idiots.  On  arrive  partout  à 
établir  par  le  calcul  que  plus  de  la  moitié  des  sujets  qui  présentent  des  signes  de 
paralysie  générale  succombent  avant  la  fin  de  l'année  où  ils  ont  été  séquestrés.  Or, 
comme  les  paralytiques  affluent  dans  les  asiles  de  Paris,  de  Boucn,  de  Marseille, 
de  Londres,  les  efforts  de  la  science  sont  impuissants  pour  prévenir  les  effets  d'une 
mortalité  qui  n'est  dépassée  que  par  celle  des  hôpitaux  ordinaires,  tels  que  l'ilôtel- 
Dieu  ou  la  Charité  à  Paris. 

Lorsqu'on  cherche  à  évaluer  les  causes  de  la  mort  chez  les  aliénés,  la  part  qu'il 
convient  d'accorder,  dans  cette  évaluation,  aux  différentes  maladies  incidentes  est 
souvent  difficile  à  déterminer  et  à  établir.  Chaque  fois  qu'un  aliéné  succombe  après 
avoir  été  renversé  subitement  par  une  bérnorrhagie  cérébrale,  par  une  congestion 
encéphalique  avec  phénomènes  ou  comateux  ou  convulsifs,  après  avoir  présenté 
les  signes  d'une  double  pneumonie  ou  d'une  violente  dysenterie,  il  ne  peut  pas  y 
avoir  de  dissidence  parmi  les  médecins  sur  les  causes  qui  ont  produit  la  cessation 
de  la  vie.  11  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'il  s'agit  de  la  mort  d'un  dément  paralytique 
qui  porte  depuis  longtemps  des  désorganisations  considérables  dans  le  cerveau; 
qui  est  couvert  d'eschares,  épuisé  par  une  entérite  chronicjue  et  dont  les  poumons 
et  les  plèvres  sont  tapissés  par  d'anciennes  productions  pseudo-membraneuses  : 
(lans  les  cas  de  ce  genre,  on  a  beaucoup  de  peine  à  s'entendre  sur  les  lésions  qui 
ont  entraîné  l'issue  funeste  ;  tel  médecin  attribue  la  perte  du  malade  qui  lui 
échappe  à  l'influence  de  la  suppuration  ;  tel  autre  à  l'influence  de  la  phlegmasie 
cérébrale  ou  à  celle  de  la  maladie  intestinale  ;  et  les  résultats  exprimés  dans  les 
statistiques  annuelles  qu'on  dresse  à  présent  dans  tous  les  établissements  d'aliénés 
démontrent  que  les  chefs  de  service  n'envisagent  presque  nulle  part  les  causes  qui 
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produisent  la  mort  d'un  même  point  de  vue.  On  conçoit  bien  d'ailleurs  que  les 
maladies  inoidenlos  et  les  causes  de  mort  soient  suscciitibles  d'olïrir  les  plus 
grandes  variations,  suivant  les  années,  le  sexe,  la  situation  des  asiles  d'aliénés, 
leurs  conditions  hygiéjiiques,  le  mélange  de  leurs  éléments  de  population  ;  mais 
les  relevés  qui  constatent  les  altérations  jusqu'ici  notées  dans  les  différentes  cavités 
splanclmiques  et  dans  les  différents  organes  des  aliénés  sont  bien  plus  propres  à 
indiquer  la  fréquence  relative  de  ces  mêmes  altérations  qu'à  mettre  en  évidence  la 
véritable  cause  déterminante  de  la  mort.  Calmeil. 

Bibliographie.  —  Les  annales  de  la  science  renferment  un  nombre  très-considérable  de 
faits  particuliers  relatifs  à  la  complication  des  maladies  mentales  avec  diverses  affections 
spéciales  et  avec  des  épidémies  de  dysenterie,  de  scorbut,  etc.,  etc.;  certains  auteurs  ont 
également  rassemblé  beaucoup  d'observations  pour  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
telle  ou  telle  lésion  viscérale  et  la  folie,  mais  les  travaux  d'ensemble  sur  la  question  des  maladies 
intercurrentes  sont  excessivement  rares.  Nous  citerons  cependant  les  suivants  :  Crowther 
(Bryon).  Practical  Remarks  on  Insanity,  etc..  With  some  Accmmt  of  Diseuse  incident  to  the 
Insane.  Lond.,  1811,  in-8°.  —  Calmeil.  Aliénés  (maladies  des).  In  Dict.  de  méd.  en  50  vol., 
t.  II,  1833.  —  Germain  et  Bouchet.  Études  pour  servir  à  l'histoire  de  l'influence  de  la  folie 
sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  corps  humain  et  réciproquement.  In  Ann.mêd.-psychol, 
1"  série,  t.  IV,  p.  337,  18M  et  t.  V,  p.  181,  1845.  —  Thore.  Eludes  sur  les  maladies  in- 
cidentes des  aliénés.  InAnn.  méd.-psijchol.,  1"  série,  t.  III,  IV,  V,  VII,  VIII  et  IX,  1844-1847. 
—  Déguise.  Quelques  maladies  du  domaine  de  la  chirurgie  chez  les  aliénés.  In  Jlîem.  de  la  Soc. 
de  cliir.  de  Paris,  t.  III,  p.  147,  1853.  —  Gouldes  (Ph.  H.).  De  la  mortalité  chez  les  aliénés, 
et  des  affections  incidentes  dans  l'aliénation  mentale.  Thèse  de  Strasbourg,  1857,  n»  583 

ALIMEXTATIOM.  Cette  question  si  vaste  et  si  complexe,  qui  embrasse,  à  dire 
vrai,  une  grande  partie  du  domaine  de  l'hygiène,  a  trait  à  tout  ce  qui  concerne 
l'adaptation  des  aliments  aux  besoins  des  populations,  de  l'homme  en  état  de 
santé  et  de  l'homme  malade.  Elle  ressortit  donc  à  la  fois  à  l'hygiène  publique,  à 
l'hygiène  individuelle  et  à  l'hygiène  thérapeutique.  Nous  allons  Tenvisager  sous  ce 
triple  point  de  vue,  en  laissant  de  côté  toutes  les  considérations  relatives  à  l'his- 
toire naturelle  et  physiologique  des  aliments.  Us  seront  étudiés  en  effet  sous  ce 
double  rapport,  dans  l'article  Aliments. 

§  I.  Hyçiène  publique.  Assurer  dans  les  limites  du  possible  aux  populations 
une  nourriture  suffisante,  et  garantir  la  santé  publique  contre  les  spéculations 
coupables  de  l'accaparement  et  de  la  sophistication,  tel  est  le  double  but  que,  dans 
un  État  bien  organisé,  doit  poursuivre  l'administration,  en  s'appuyant  d'un  côté 
sur  l'économie  politique,  de  l'autre  sur  la  médecine.  La  première  de  ces  sciences 
lui  enseigne  les  sources,  l'accroissement  ou  le  dépérissement  des  productions,  et 
lui  signale  en  même  temps  les  maux  et  les  remèdes  ;  la  seconde,  lui  mettant  sous 
les  yeux  les  souffrances  du  corps  social  quand  il  est  mal  nourri  ou  empoisonné, 
éveille  sa  vigilance  sur  la  nécessité  d'accroître,  au  prix  de  sacrifices,  la  production 
alimentaire,  et  lui  fournit  des  moyens  aussi  délicats  que  certains  pour  poursuivre 
l'adultération  et  la  fraude.  C'est  une  des  gloires  de  l'hygiène,  et  nul  ne  la  lui  con- 
teste maintenant,  que  d'être  légitimement  appelée  au  conseil  de  ces  grands  inté- 
rêts, et  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  l'alimentation  publique  qu'elle  peut  être 
considérée  comme  une  science  à  la  fois  politique  et  humanitaire.  Nous  étudierons 
séparément  l'influence  d'une  alimentation  insuffisante  sur  la  santé  publique,  dont 
les  mouvements  de  la  population  sont  en  quelque  sorte  le  thermomètre,  et  celle 
de  l'infidélité  du  débit  des  aliments;  la  première  est  justiciable,  dans  une  certaine 
mesure,  des  moyens  et  des  réformes  économiques  ;  la  seconde,  plus  facilement 
attaquable,  a  son  remède  dans  une  police  bromatolosique  bien  organisée  et  d'une 
sévérité  pénale  suffisante. 


ALIMENTATION  (hygiène  publique).  180 

1°  Les  disettes  sont  aux  populations  ce  que  l'inanition  est  aux  individus.  Elles 
minent  leurs  iorces,  abrègent  leur  durée,  entravent  leur  accroissement,  et  les 
frappent  d'un  cachet  de  débilité  dont  leurs  descendants  portent  longtemps  l'em- 
preinte. Nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  ces  disettes  généiales,  nous  dirions  pres- 
que épidémiques,  qui  atteignent  en  même  temps  ou  successivement  les  dilïcreutes 
parties  d'une  grande  population,  et  dont  les  causes  restaient  mystérieuses  à  l'é- 
poque oii  les  sciences  économiques  étaient  encore  dans  l'enfance.  Les  disettes  par- 
tielles ont  une  origine  toute  locale  ;  un  désastre  physique,  tel  qu'un  siège,  une 
inondation,  une  crise  manufactui'ière,  etc.,  leur  donne  naissance;  mais  ces  per- 
turbations sont  de  peu  de  durée,  et,  une  lois  qu'elles  ont  disparu,  l'afflux  alimen- 
taire qui  provient  des  provinces  limitrophes,  la  diminution  par  émigration  de  la 
population  éprouvée  font  disparaître  les  traces  de  ces  souffrances,  ou  du  moins  ne 
leur  donnent  pas  un  caractère  de  permanence  suffisant  pour  que  les  effets  ulté- 
rieurs puissent  en  être  rigoureusement  déterminés.  Les  grandes  disettes,  comme 
les  grandes  épidémies,  dont  les  apparitions  étaient  singulièrement  fréquentes  au 
moyen  âge,  semblent  reculer  aujourd'hui  devant  les  progrès  de  la  civilisation , 
mais  ces  fléaux  ne  sont  pas  cependant  tellement  rares  qu'ils  ne  viennent  attester 
encore  de  temps  en  temps  la  permanence  de  cette  loi  mystérieuse  de  souffrance, 
inscrite  dans  les  entrailles  mêmes  de  l'humanité,  et  dont  !a  guerre,  ainsi  que  l'a 
fait  remarquer  Joseph  de  Maistre,  est  l'expression  la  plus  vivace.  Les  progrès  du 
bien-être  et  de  la  solidarité  des  peuples  feront-ils  un  jour,  pour  rendre  à  jamais 
les  disettes  impossibles,  ce  que  les  progrès  de  la  civilisation  et  de  la  morale  n'ont 
pu  faire  jusqu'ici  pour  empêcher  la  guerre?  Il  est  permis  d'en  douter,  mais  il 
n'est  pas  permis  de  ne  pas  tendre  à  ce  but;  autant  vaudrait  renoncer  à  perfec- 
tionner les  moyens  de  sauvetage,  parce  qu'il  y  aura  toujours  des  écueils,  ou  dé- 
clarer inutiles  les  mesures  de  prophylaxie  publique,  parce  que  les  maladies  conta- 
gieuses les  déjouent  quelquefois.  Parmi  les  causes  nombreuses  qui  produisent  ou 
entretiennent  les  disettes,  nous  signalerons  les  perturbations  atmosphériques 
prolongées  qui  amènent  si  souvent  à  leur  suite  des  désastres  agricoles;  les  commo- 
tions sociales  et  politiques;  les  calamités  de  la  guerre,  qui  détruit  les  récoltes  ou 
enlève  à  la  terre  les  bras  qui  doivent  la  féconder  ;  le  défaut  de  variété  dans  les 
cultures,  qui,  dans  certains  pays,  en  Irlande  par  exemple,  met  la  subsistance 
d'une  population  entière  à  la  merci  du  sort  d'une  récolte  que  d'autres  produits  ne 
peuvent  compenser;  des  épizooties  ou  des  maladies  parasitaires  végétales;  des 
mouvements  considérables  de  population  établissant  brusquement  un  défaut  de 
proportion  entre  les  besoins  et  les  ressources  alimentaires,  etc.  Nous  devions  signa- 
ler ces  causes  variées  des  fléaux  que  nous  étudions;  il  serait  hors  de  notre  sujet  de 
nous  appesantir  davantage  sur  chacune  d'elles  ;  nous  nous  occuperons  d'ailleurs 
bientôt  des  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut,  sinon  prévenir  dans  tous  les  cas  les 
disettes,  du  moins  les  rendre  plus  rares  et  en  limiter  singulièrement  les  ravages. 

L'influence  des  disettes  sur  le  mouvement  de  la  population,  c'est-à-dire  sur 
le  nombre  proportionnel  des  naissances,,  des  décès  et  des  mariages,  rentre  très- 
directement  dans  les  attributions  de  l'hygiène.  La  caractéristique  de  la  disette  varie 
avec  chaque  pays,  suivant  la  culture  et  la  nourriture  prédominantes;  mais  en  Eu- 
rope elle  peut,  d'une  manière  générale,  être  figurée  par  la  pénurie,  et,  par  suite,  la 
cherté  des  céréales.  La  production  du  blé,  quand  elle  est  insuffisante,  entraîne  comme 
conséquence  le  surenchérissement  des  autres  aliments,  de  la  viande  en  particulier, 
dont  la  consommation  s'abaisse  dans  une  proportion  corrélative,  et  de  là  vient  que 
les  statisticiens  qui  ont  étudié  l'influence  des  disettes  sur  les  proportions  des  décès 
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et  des  naissancesont  pu,  sans  altérer  les  résultats,  prendre  alternativement  comme 
point  de  départ  ou  la  cherté  du  blé  ou  la  diminution  de  la  consommation  de 
la  viande.  Les  recherches  de  Messance,  John  Bartoii,  Mèlier,  Loiset,  etc.,  ont 
adopté  CCS  bases.  Messance,  comparant  les  mortalités  annuelles,  pendant  la  pé- 
riode de  1674  à  1764,  avec  les  moyennes  de  prix  du  blé  pour  chaque  année,  a  été 
conduit  à  formuler  cotte  loi  :  que  la  cherté  du  blé  et  le  cliiflie  de  la  mortalité 
s'élèvent  ou  s'abaissent  toujours  dans  des  progressions  parallèles.  Pour  faire  saillir 
davantage  le  caractère  expressif  de  ces  rapports,  Messance  a  mis  en  opposition 
deux  périodes  de  quatre  années  chacune;  la  première,  signalée  par  une  suréléva- 
tion du  prix  du  blé  ;  la  seconde,  par  un  avilissement  de  cette  denrée  ;  et  il  a 
trouvé  qu'à  la  première  correspondait  un  accroissement  très-notable  dans  le  chif- 
fre des  mortalités  et  des  maladies.  Un  tableau  spécial,  dressé  par  cet  auteur,  sur 
la  relation  des  entrées  annuelles  à  l'ilùtel-Dieu  de  Paris  avec  le  renchérissement 
ou  la  diminution  du  prix  du  blé,  avait  d'ailleurs  mis  complètement  en  évidence 
l'influence  morbigène  des  disettes.  Ce  que  Messance  avait  fait  pour  notre  pays, 
JohnBarton  l'a  essayé  pour  certaines  parties  de  l'Angleterre,  et  il  a  constaté,  lui 
aussi,  que  la  mortalité  croissait  toujours  avec  le  prix  du  blé.  En  1845,  M.  Mè- 
lier, reprenant  les  travaux  statistiques  de  Messance  et  de  John  Darton  et  les  con- 
tinuant, a  montré  que  la  loi  formulée  par  ces  observateurs  se  maintenait  dans 
toute  sa  rigueur  pour  la  période  qui  s'est  écoulée  entre  1764  et  1840.  Le  travail 
de  cet  éminent  hygiéniste,  marqué  au  coin  de  cette  sagacité  qui  caractérise  toutes 
ses  productions,  mérite  d'être  lu  dans  tous  ses  détails;  il  jette  en  effet  sur 
cette  grave  question  une  lumière  tout  à  fait  décisive  {Influence  des  subsistances 
sur  les  maladies  et  la  mortalité.  In  Ann.  d'hyg.  publique  et  de  médecine  légale, 
1''^ série,  t. XXIX,  p.  305, 1845).  Nous  lui  empruntons  les  renseignements  significa- 
tifs qui  suivent.  La  période  de  32  années  qui  s'étend  de  1756  à  1788,  considérée 
dans  son  ensemble,  accuse  cette  relation  de  la  mortalité  avec  la  cherté  du  blé.  On 
la  constate  également  dans  celle  de  1801  à  1840;  toutefois  il  s'agit  ici  non  plus 
du  prix  du  blé,  mais  de  celui  du  pain,  ce  qui  n'altère  en  rien  la  valeur  des  ré- 
sultats. Seulement,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'époque  actuelle,  on 
voit  l'inlluence  meurtrière  des  disettes  s'accuser  par  des  chiffres  de  plus  en  plus 
atténués;  c'est  ainsi  que  la  disette  de  1817,  qui  lit  monter  le  blé  dans  quelques 
départements  jusqu'à  44  fr.,  02  cent,  l'hectolitre,  augmenta  sensiblement,  il  est 
vrai,  la  mortalité,  mais  nullement  dans  les  proportions  auxquelles  elle  eût  été 
portée  cinquante  ans  auparavant  par  cette  surélévation  du  prix.  M.  Mêlier  expli- 
que celte  différence  si  consolante  par  la  facilité  avec  laquelle  s'établit  aujourd  hui 
l'équilibre  du  prix  de  revient  du  blé  dans  les  diverses  parties  de  la  France  ;  à  une 
législation  plus  intelligente  du  commerce  des  céréales  ;  à  la  diversité  des  cultures 
compensatrices  du  blé,  et  en  particulier  à  celle  de  la  pomme  de  terre.  Ce  qu'il  y  a 
de  remarquable,  c'est  que  le  mouvement  de  la  population  ne  subit  guère  l'in- 
fluence de  la  disette  au  moment  où  elle  se  produit,  mais  en  éprouve  surtout  le 
contre-coup  l'année  suivante.  C'est  ce  que  semblent'  prouver  les  résultats  statis- 
tiques énoncés  par  M.  Moreau  de  Jonnès  pour  l'année  1847  (l'année  1846  avait 
été  signalée  par  une  cherté  excessive  du  pain).  Le  mouvement  de  la  population 
pour  les  deux  années  indique  en  effet,  pour  1847,  un  déficit  de  64,892  nais- 
sances, de  20,656  mariages,  un  excédant  de  24,528  décès,  et  une  diminution 
de  89,420  sur  l'accroissement  annuel  de  la  population. 

Si  le  renchérissement  du  blé  entraîne  chez  nous  la  cherté  des  autres  aliments 
de  nécessité,  la  diminution  de  la  consommation  annuelle  de  la  viande  doit  aussi, 
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comme  nous  l'avons  dit,  impressionner  le  mouvement  de  la  population.  C'est  là 
un  fait  que  M.  Mèlier  s'est  contenté  d'indiquer,  mais  qui  trouve  sa  confirmation 
dans  les  recherches  auxquelles  MM,  Loiset  et  Bergasse  se  sont  livrés,  et  qui  les 
ont  portés  à  admettre  que  plus  la  consommation  individuelle  de  la  viande  aug- 
mentait, plus  le  mouvement  ascensionnel  de  la  population  était  marqué.  Ce  résultat 
n'a  été  constaté,  il  est  vrai,  que  par  une  statistique  partielle  embrassant  un  seul 
département,  celui  duNord;  mais  on  peut  logiquement  en  généraliser  l'application. 

Certainement,  les  données  statistiques  que  nous  venons  de  reproduire  ne  sont 
pas  inattaquables.  Des  causes  étrangères  à  la  cherté  des  subsistances,  des  épidé- 
mies par  exemple,  ont  pu  conspirer  avec  la  misère  pour  diminuer  le  chiffre  de 
la  population  ;  des  migrations  ont  dû  se  faire  vers  des  pays  ou  des  provinces  moins 
éprouvés  par  la  disette,  et  la  statistique  a  été  impuissante  à  écarter  ces  causes 
d'erreurs  ;  mais  en  admettant  même  que  ces  chiffres  du  mouvement  de  la  popu- 
lation ne  soient  pas  l'exacte  représentation  de  la  vérité,  ils  n'en  sont  pas  moins 
tristement  éloquents,  et  ils  montrent  de  quel  déchet  une  population  est  frappée 
quand  elle  n'a  plus  qu'une  alimentation  insuffisante.  Ce  déchet,  avons-nous  dit, 
n'est  pas  borné  à  la  génération  qui  souffre  ;  celle  qui  la  suit  en  porte  encore  le  ca- 
chet. On  a  remarqué  en  effet  que  l'année  vigésimale  qui  vient  après  une  disette 
présente  un  déficit  remarquable  de  la  population  appelée  au  tirage  par  le  reciute- 
ment.  Chose  remarquable  enfin,  et  qui  vient  à  l'appui  de  l'influence  dépopukitrice 
des  disettes,  on  a  fait  l'observation  que  les  années  qui  les  suivent,  caractérisées 
par  une  fertilité  relative,  le  sont  aussi  par  un  accroissement  rapide  de  la  popula- 
tion; la  même  remarque  a  été  faite!  après  les  grandes  épidémies.  Il  semblerait  que 
l'humanité,  à  la  suite  de  ces  grandes  perturbations,  accuse  cet  accroissement  de 
vitahté  et  d'énergie  réparatrice  qui  caractérise  les  convalescences. 

L'hygiène  publique  signale  aux  économistes  l'influence  pernicieuse  des  disettes 
sur  la  santé  et  le  mouvement  des  populations,  et  leur  laisse  le  soin  de  chercher 
des  remèdes  à  ce  mal.  Notre  époque,  il  faut  le  dire  à  son  honneur,  travaille  avec 
une  ardeur  généreuse  à  la  réalisation  de  ces  grands  progrès  sociaux.  Les  barrières 
internationales  sont  abaissées  par  les  traités  de  commerce  et  les  voies  ferrées,  et 
plus  encore  par  les  progrès  de  l'esprit  public;  un  sage  esprit  de  liberté  remplace 
le  système  étroit  et  stérile  des  privilèges  et  des  monopoles  ;  les  animaux  et  les 
plantes  utiles  deviennent  cosmopolites  comme  l'homme,  et  se  soumettent  à  des 
essais  de  domestication  qui  promettent  d'accroître  les  sources  de  l'alimentation  pu- 
blique; les  fécondations  jusqu'ici  fortuites  des  plantes,  des  poissons  et  des  mollus- 
ques, disciplinées  par  le  génie  de  l'homme,  promettent  à  l'avenir  des  ressources 
en  quelque  sorte  illimitées;  l'ensilage  méthodique  des  blés  [voij.  ce  mot)  est  entré 
dans  une  voie  de  réalisation  pratique,  etc. .  Il  faut  compter  sur  ces  moyens,  bien 
plus  que  sur  certaines  doctrines  économiques,  comme  celle  de  Malthus,  qui  font 
litière  de  la  dignité  humaine,  assimilent  la  multiplication  providentielle  de  l'homme 
à  une  pullulation  parasitaire,  contestent  le  droit  de  naître  à  celui  dont  la  subsis- 
tance n'est  pas  assurée,  endurcissent  le  riche,  en  déclarant  la  pauvreté  un  mal 
incurable,  et  ne  voient  d'autres  ressources  contre  la  disette  que  l'immorale  pré- 
dication de  la  limitation  volontaire  de  la  fécondité. 

2"  Ce  n'est  pas  assez  que  de  mettre  autant  que  possible  les  populations  à  l'abri 
des  disettes;  il  faut  aussi  garantir  la  santé  publique  contre  la  sophistication  des 
aliments,  cet  art  éhonté  qui  se  glisse  partout,  et  qui  devient,  par  la  multiplicité 
de  ses  transformations,  une  sorte  de  Protée  insaisissable.  L'adultération  des  farines 
avec  la  fécule  de  pommes   de  terre,  les  féveroles,  les  haricots,  Je  seigle,  des 
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pierres  calcaires,  du  sulfate  de  chaux,  des  os  pulvérisés  ;  la  présence  dans  le  pain 
d'alun,  de  carbonate  de  magnésie,  de  sulfates  de  zinc  et  de  cuivre,  de  craie,  de 
plâtre,  de  chaux,  de  terre  de  pipe;  les  manipulations  si  variées  que  subit  le  vin 
dans  la  composition  duquel  il  n'entre  pas  quelquefois  un  seul  atome  de  jus  de 
raisin  ;  celles  par  lesquelles  passe  le  lait  ;  les  fraudes  qui  introduisent  dans  le 
chocolat  des  corps  gras  de  basse  qualité,  tels  que  le  suif  de  veau,  et  qui  le  colorent 
avec  du  cinabre,  du  minium,  des  oxydes  de  fer  ;  les  innombrables  adultérations 
de  la  chicorée,  etc.,  ne  sont  que  des  échantillons  du  savoir-faire  de  cet  art  malsain 
qui  envahit  tout,  et  contre  lequel  la  loi  ne  saurait  édicter  des  peines  trop  sévères, 
«  Démasquée  sur  un  point,  dit  un  éminent  hygiéniste,  l'industrie  des  corrup- 
teurs de  la  nourriture  publique  se  porte  sur  un  autre  objet  :  elle  tire  parti  des 
progrès  de  la  science,  non  pour  le  bien  des  masses,  mais  pour  en  perfectionner 
l'exploitation.  Le  problème  odieux  dont  elle  semble  poursuivre  la  solution,  c'est 
de  vendre  au  prix  le  plus  élevé  possible  le  moins  de  matière  nutritive  possible... 
Personne  ne  peut  dire  jusqu'où  va  le  dommage  irréparable  qui  en  résulte  pour  la 
santé  des  classes  les  moins  aisées,  et  quelle  part  revient  à  la  sophistication  ali- 
mentaire dans  la  détérioration  progressive  de  leur  constitution,  dans  le  nombre  et 
la  gravité  de  leurs  maladies,  dans  leur  mortalité,  si  disproportionnée  avec  celle 
des  classes  supérieures  par  leur  aisance,  c'est-à-dire  principalement  par  le  prix 
qu'elles  peuvent  mettre  au  choix  de  leurs  aliments.  »  (Michel  Lévy.  —  Traité 
d'Iujg.  publique  et  privée,  t.  II,  p.  657.)  On  voit  qu'il  n'est  guère  de  sujet  qui 
soit  plus  digne,  par  sa  gravité,  de  toute  l'attention  des  législateurs  et  des  hygié- 
nistes. Les  mesures  propres  à  limiter  le  fléau  de  la  sophistication  des  denrées  sont 
ou  administratives  ou  pénales  :  les  premières  ont  trait  à  la  surveillance,  les  se- 
condes à  la  répression.  11  en  sera  traité  à  l'article  Falsifications.  Voyez  aussi  l'ar- 
ticle Aliments, 
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§  II.  Hygiène  privée.  Les  anciens,  etGalien  en  particulier,  prenaient  le  mot 
diététique  on  régime  dans  sa  compréhension  la  plus  large  et  faisaient  rentrer  dans 
son  doujaine  la  direction  de  tout  ce  qui  intéresse  l'hygiène  dans  l'état  de  santé  et 
dans  l'état  de  maladie  ;  mais  l'usage  a  prévalu  depuis  d'accorder  à  ces  mots  une 
signification  plus  restreinte,  et  ils  sont  devenus  aujourd'hui  les  synonymes  à' hy- 
giène alimentaire.  Quelques  auteurs  réservent  le  mot  de  régime  pour  renseml)lc 
des  préceptes  hygiéniques  qui  gouvernent  l'alimentation  de  l'homme  sain,  et  celui 
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de  diététique  pour  ce  qui  a  trait  à  l'alimentation  des  malades.  Cette  distinction , 
quoiqu'elle  ne  soit  fondée  sur  aucune  raison  étymologique ,  a  son  utilité  et  nous  la 
maintiendrons.  Nous  allons  donc  nous  occuper  ici  du  régime,  c'est-à-dire  des  con- 
ditions de  l'alimentation  les  plus  propres  à  assurer  la  conservation  de  la  santé,  ou, 
en  d'antres  termes,  de  la  hromcUologie  prophylactique ,  renvoyant  à  la  troisième 
partie  de  cet  article  tout  ce  qui  concerne  la  diététique  ou  la  bromatologiecurative. 

Le  budget  de  la  nutrition  consiste  dans  le  balancement  des  dépenses  organiques 
et  des  apports  alimentaires.  11  est  en  équilibre  quand  les  uns  et  les  autres  se  com- 
pensent ;  il  cesse  de  l'être,  et  par  conséquent  la  santé  est  compromise  ,  quand  les 
aliments  excèdent  en  quantité  les  besoins  de  l'organisme  ou  restent  au-dessous 
d'eux.  Toute  l'bygiène  du  régime  repose  svu' cette  pondération.  L'appétit,  sorte  de 
balancier  nutritif,  devrait  être  le  régulateur  de  l'alimentation  comme  il  en  est 
l'incitant,  mais  s'il  joue  ce  double  rôle  clicz  les  animaux,  il  ne  le  remplit  qu'im- 
parfaitement chez  l'homme  ;  ce  sens  interne  est  en  effet  sorti  chez  lui  du  domaine 
de  l'instinct  pour  entrer  dans  celui  de  la  sensation  :  la  faim  de  l'estomac  et  celle 
du  palais  ,  au  lieu  de  conspirer  au  même  but  conservateur,  ne  s'éveillent  ni  ne 
s'apaisent  en  même  temps ,  et  les  raffinements  de  la  sensualité  gastronomique  et 
de  l'art  culinaire  tendent,  à  notre  insu,  à  remplacer  l'appétit  légitime,  régulier, 
cette  providence  intérieure  de  la  nutrition,  par  un  appétit  l'actice,  surexcité,  dans 
lequel,  au  grand  détriment  de  la  santé,  viennent  se  confondre  le  besoin  et  le  désir. 
De  là  découlent  la  nécessité  d'une  hygiène  alimentaire  assidue  comme  condition 
de  conservation  de  la  santé  et  l'extrême  importance  qu'il  y  a  à  en  formuler  les 
lois. 

On  ne  saurait  condenser  convenablement  un  sujet  aussi  vaste  sans  y  introduire 
des  divisions  ;  c'est  ce  que  nous  allons  faire  en  nous  occupant  successivement  : 
1°  de  la  détermination  de  la  quantité  d'aliments  nécessaire  au  maintien  de  la  santé  ; 
2"  du  choix  à  faire  dans  les  aliments  sous  le  douille  rapport  de  leur  digestibilité  et 
de  leur  valeur  nutritive  ;  3"  de  la  nécessité  d'une  alimentation  variée  ;  A"  de  l'as- 
sociation des  éléments  bromatologiques  entre  eux  pour  constituer  une  nourriture 
normale  ;  5°  de  la  distribution  du  régime  ou,  en  d'autres  termes,  des  repas  ;  6°  de 
l'alimentation  dans  ses  rapports  avec  les  conditions  physiologiques  individuelles  ; 
7"  de  l'alimentation  dans  ses  rapports  avec  les  autres  éléments  de  l'hygiène. 

Les  quantités  respectives  d'aliments  de  diverses  natures  nécessaires  pour  repré- 
senter un  même  pouvoir  nutritif,  évalué  d'après  la  composition  chimique  de  ces 
aliments,  seront  étudiées  plus  loin.  {Voy.  l'article  Aliments).  Nous  restons  ici 
dans  les  questions  pratiques. 

1"  Quantité  des  aliments.  Les  physiologistes  se  sont  efforcés  de  déterminer  le 
poids  minimum  des  aliments  au-dessous  duquel  la  continuation  de  la  vie  est  im- 
possible ,  et  pour  la  solution  de  ce  problème  ils  ont  invoqué  des  essais  faits  sur 
des  animaux ,  aussi  bien  que  le  résultat  des  pesées  auxquelles  se  sont  soumis  d'in- 
génieux observateurs ,  mais  la  diversité  des  conclusions  auxquelles  ils  sont  arrivés 
est  de  nature  à  ne  pas  inspirer  une  grande  confiance  dans  leur  rigueur.  En  effet . 
les  résultats  obtenus  pour  une  espèce  animale  peuvent  très-bien  n'être  pas  appli- 
cables à  une  autre,  et  les  différences  de  valeur  nutritive  des  aliments  entre  eux  en- 
lèvent toute  importance  à  la  détermination  de  leur  poids.  Le  point  de  départ  adopté 
par  Liebig,  Dumas,  Le  Canu,  Boussingault,  qui  ont  calculé  les  pertes  en  eau,  azote 
et  carbone,  éprouvées  journellement  par  l'économie,  et  ont  fixé  les  quantités  des 
mêmes  principes  que  l'alimentation  doit  lui  restituer  chaque  jour,  est  on  apparence 
plus  rigoureux  ;  mais ,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  judicieusement  Lehmann ,  le 
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problème  est  encore  loin  d'èlre  résolu  ;  si  en  elfet  on  procède  dans  ces  recherches 
par  des  expériences  d'inanition,  on  arrive  bien  à  déterminer  la  quantité  minimum 
de  nourriture  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie,  mais  d'une  vie  atténuée,  misé- 
rable, arrêtée  dans  son  expansion  et  menacée  dans  sa  durée;  si  au  contraire  on 
nourrit  les  animaux  à  discrétion, ils  peuvent  emmagasiner  un  poids  de  principes 
alimentaires  supérieur  à  leurs  besoins,  et  on  n'est  plus  fondé  à  considérer  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  leurs  évacuations  et  la  somme  des  aliments  qu'ils  ont  pris 
comme  l'expression  réelle  de  ce  qui  est  nécessaire  à  leur  entretien.  Pendant  que 
les  physiologistes  poursuivent  la  solution  de  ce  problème,  les  hygiénistes  doivent 
songer  à  l'état  incessant  d'équilibre  mobile  dans  lequel  est  la  nutrition  dont  les 
besoins  varient  d'heui'e  en  heure,  presque  de  minute  en  minute  ,  même  chez  les 
sujets  dont  l'accroissement  est  terminé  et  dont  l'embonpoint  reste  stable  ;  ce  qu'ils 
ne  doivent  pas  perdre  de  vue ,  c'est  qu'ils  n'ont  pas  tant  à  se  préoccuper  de  la 
quantité  d'aliments  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie  que  de  celle  exigée  pour  la 
conservation  de  la  santé,  c'est-à-dire  de  cette  sensation  de  bien-être  intérieur  qui 
accompagne  le  jeu  normal  et  régulier  de  toutes  les  fonctions.  Non  est  vivere  sed 
valere  vita.  C'est  là  un  indice  d'alimentation  sulfisanlc  et  qui  dépasse  en  pré- 
cision toutes  les  données  delà  chimie  physiologique.  Mais  si  à  une  rigueur  numé- 
rique qui  n'est  pas  possible  on  veut  substituer  les  données  plus  rationnelles  de  l'ob- 
servation, on  arrive  à  constater  que,  par  nécessité  d'un  côté ,  et  par  intempérance 
de  l'autre  ,  la  répartition  des  substances  alimentaires  s'opère  d'une  manière 
également  préjudiciable  à  la  santé  des  pauvres  comme  à  celle  des  riches.  Si  ces 
derniers  n'ingéraient  que  la  quantité  d'aliments  nécessaire  à  l'entretien  de  leurs 
forces  et  de  leur  santé,  le  problème  de  la  pénurie  des  subsistances  serait  résolu  au 
grand  bénéfice  de  tous  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on  peut  affirmer  que,  dans 
ce  que  mangent  beaucoup  d'hommes,  il  y  a  trois  parts  à  faire  :  l'une  pour  le 
besoin  réel,  l'autre  pour  la  sensualité,  la  troisième  pour  la  préparation  des  mala- 
dies à  venir.  Plures  occidit  gula  quam  gladius;  estenim  fons  omnium  malorim, 
a  dit  Cicéron,  et  devraient  se  répéter  tous  les  jours  les  hommes  enclins  aux  jouis- 
sances de  la  table;  mais  les  austères  avertissements  de  l'hyi^iène  n'ont  guère  chance 
de  prévaloir  contre  les  passions,  et  les  gourmands,  au  lieu  de  se  faire  une  vertu  de 
la  sobriété,  attendent  qu'elle  leur  soit  imposée  par  une  nécessité  rigoureuse.  Les 
hommes  qui,  par  intempérance  ou  par  un  mauvais  choix  de  leurs  aliments,  ingè- 
rent des  quantités  considérables  de  nourriture,  finissent  par  s'habituer  à  la  sensa- 
tion de  réplétion  gastrique,  et  ils  la  recherchent  alors  même  qu'ils  changent 
d'alimentation  et  se  nourrissent  de  substances  réparatrices  sous  un  petit  volume. 
C'est  là  une  cause  fréquente  de  troubles  dyspeptiques  et  de  la  production  d'une 
ampliation  morbide  de  l'estomac. 

2°  Choix  des  aliments.  L'appétence  pour  l'aliment ,  sa  digestibilité  facile  et 
sa  valeur  nutritive  sont  les  trois  conditions  qui  doivent  déterminer  ce  choix.  L'ap- 
pétence et  le  désir  doublent  en  quelque  sorte  les  aptitudes  digestives  de  l'estomac, 
et  il  faut ,  dans  le  choix  des  aliments  ,  tenir  un  compte  prudent  de  cette  excitation 
rélléchie  du  goût,  de  la  vue  et  de  l'odorat  sur  l'estomac.  Si  on  ne  peut  accepter  en 
hygiène  d'une  manière  absolue  le  mot  quod  sapit  mitrit ,  on  ne  saurait  contester 
cependant  que  le  désir  ne  soit  un  puissant  condiment  pour  les  mets  et  n'en  facilite 
la  digestion.  Cette  influence,  sensible  dans  l'état  de  santé,  le  devient  encore  plus 
dans  l'état  de  convalescence  ou  dans  l'état  valétudinaire  ,  où  les  goûts  comme  lés 
vépugnances  alimentaires  du  sujet  doivent  rarement  être  heurtés  de  front.  Nous  re- 
viendrons^ à  propos  du  régime  des  malades,  sur  cette  question  pratique  importante. 
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Que  n'a-t~on  pas  dit  et  que  n'a-t-on  pas  fait  en  physiologie  relativement  à  la  di- 
gestibilitc  des  aliments?  Des  expériences  nombreuses  de  digestions  artificielles,  des 
essais  tentés  sur  l'homme  et  les  animaux ,  des  tables  de  digestibilité  dressées  avec 
le  plus  grand  soin,  on  n'a  pu  jusqu'ici ,  il  faut  bien  le  dire ,  déduire  rien  de  véri- 
tablement important  pour  l'hygiène  alimentaire.  La  première  difficullé  consiste  à 
bien  s'entendre  sur  le  sens  du  mot  digestibilité  ;  les  uns  mesurent  cette  qualité 
des  aliments  par  le  temps  qu'ils  mettent  à  se  convertir  en  chyme,  c'est-à-dire  à  se 
transformer  en  une  pulpe  homogène  dans  laquelle  on  ne  reconnaît  plus  leur  tex- 
ture ;  les  autres  l'apprécient  par  la  durée  du  séjour  de  cet  aliment  dans  l'estomac; 
npériences  imparfaites  qui  ne  tiennent  aucun  compte  ni  des  goûts,  ni  des  balùtudes, 
ni  des  répugnances,  ni  des  idiosyncrasies,  ni  des  modalités  fonctionnelles  si  diverses 
de  l'estomac  ;  aussi  nous  comprenons  très-bien  que  quelques  hygiénistes,  et  en  par- 
ticulier M.  Lévy ,  aient  nié  que  l'étude  de  la  digestibilité  absolue  des  aliments 
puisse  conduire  à  rien  d'utile.  A  notre  avis,  les  tables  dressées  à  ce  sujet  sont  plu- 
tôt de  nature  à  égarer  l'hygiène  qu'à  la  guider.  Un  aliment  facile  à  digérer  est 
celui  que  l'on  digère  bien;  chacun  a  son  estomac  à  lui,  avec  toutes  les  particula- 
rités individuelles  qui  font  que  cet  organe  est  le  plus  idiosyncrasique  de  tous  et 
qu'il  répugne  aux  arrêts  bromatologiques  formulés  par  avance  et  avec  une  rigueur 
magistrale.  Les  tables  de  Bcaumont,  (|ui  mettent  au  premier  rang  sous  le  rap[)ort 
de  la  digestibilité,  les  pieds  de  cochon,  les  cervelles,  les  tripes  et  les  pommes 
bleltes,  et  à  l'un  des  derniers  les  volailles,  le  mouton  rôti,  le  veau  ,  les  huîtres, 
ne  sauraient  certainement  être  considérées  comme  un  oracle  infaillible.  Cepen- 
dant, il  faut  le  reconnaître,  il  est  toute  une  catégorie  d'aliments  que  leur  texture 
ou  leur  qualité  rendent  assez  généralement  réfractaires  à  l'action  digestive,  et  au 
sujet  desquels  l'hygiène  peut  légitimement  formuler  des  interdictions  ;  mais  même 
pour  celles-là  il  n'y  a  rien  d'absolu,  et  ce  sont  de  simples  [irocès  de  tendance  que 
l'estomac  juge  en  dernier  ressort ,  et  souvent  à  la  plus  grande  conlusion  des 
hygiénistes.  Signalons  ici  comme  particulièrement  suspectes  les  viandes  faisandées 
ou  fournies  par  des  animaux  trop  jeunes  ,  celles  qui  sont  fumées  ou  saumurées,  le 
bœuf  ou  le  porc  salé,  les  charcuteries,  les  hachis  de  viandes,  les  volatiles  ou  les 
poissons  huileux,  les  pâtisseries,  les  fromages,  les  ragoûts,  les  légumes  farineux 
secs,  certains  légumes  irais  tels  que  les  choux,  les  choux-fleurs,  etc.,  et  encore  im- 
porte-t-il  de  tenir  compte  du  mode  de  préparation  culinaire  qui  modifie  singu- 
lièrement la  cohésion  des  aliments,  d'une  mastication  et  d'une  insalivation  plus  ou 
moins  parfaites,  de  la  dose  et  de  la  nature  des  condiments  associés  à  ces  aliments 
suspects,  etc.,  on  comprend  que  nous  devions  nous  en  tenir  sur  ce  sujet  à  des 
indications  rapides.  Nous  insisterons  plus  longuement  sur  la  valeur  nutritive  des 
aliments. 

Le  pouvoir  nutritif  des  aliments,  tel  qu'il  sera  déterminé  à  l'article  Alimekts, 
aune  grande  importance  et  doit  toujours  être  pris  en  sérieuse  considération.  Mais 
încore  faut  il  mettre  prudemment,  à  côlé  des  arrêts  de  la  chimie,  pour  apprécier 
la  valeur  nutritive  d'un  aliment,  le  critérium  de  l'estomac,  qui  distingue  à  mer- 
veille l'azote  alibile  de  celui  ({ui  ne  l'est  pas,  et  nous  estimons  qu'en  pareille 
matière  il  est  prudent  d'abandonner  l'hygiène  théorique  pour  l'hygiène  d'obser- 
valion.  Bisons  au  reste  qu'il  est  bien  rare  qu'un  seul  aliment,  soit  de  l'une,  soit 
de  l'autre  catégorie,  lasse  les  frais  de  la  nourriture  :  presque  toujours,  par  le  fiit 
d'une  ap]^)étence  instinctive,  des  substances  riches  en  carbone  sont  associées  à  des 
aliments  principalement  azotéi,  et  ainsi  se  constitue  une  alimentation  complète, 
c'est-à-dire  susceptible  de  subvenir  à  tous  les  besoins  de  la  nutrition.  Quant  aux 
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aliments,  tels  que  le  lait  et  la  viande  grasse,  qui  renferment  à  la  fois  des  principes 
alimentaires  carbures  et  azotés  aussi  bien  que  des  sels,  ils  doivent  à  cette  associa- 
tion naturelle  une  puissance  restauratrice  remarquable,  et  ils  se  placent  à.  la  tète 
des  substances  dites  analeptiques  {voij.  ce  mot). 

5°  Vajnété  de  l'alimentation.  La  physiologie  enseigne  qu'un  seul  principe 
alimentaire,  pris  isolément:  albumine,  fibrine,  sucre,  gomme,  etc.,  est  inapte  à 
faire  face  aux  besoins  de  la  nutrition.  Les  expériences  de  Cbossat,  Burdach,  Ma- 
gendie,  etc.,  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point,  mais  en  est-il  de  même  quand 
il  s'agit  non  plus  d'un  principe  alimentaire,  mais  d'un  aliment  complexe?  Ici  il 
faut  distinguer  :  les  aliments  non  azotés  ne  peuvent  être  employés  longtemps  d'une 
manière  exclusive  sans  que  la  vie  soit  compromise;  il  en  est  de  même  de  ceux 
qui,  principalement  azotes,  ne  renferment  que  des  quantités  insuffisantes  de  car- 
bone; mais  les  aliments  mixtes,  tels  que  le  pain,  la  viande  grasse,  le  lait,  peuvent 
très-bien,  pendant  un  temps  limité,  faire  face  aux  besoins  de  la  nutrition.  Le  lait 
est  le  type  de  ces  aliments,  et  son  aptitude  nutritive  est  suffisamment  démontrée 
par  ce  fait,  qu'il  constitue  l'alimentation  exclusive  de  l'enfant,  et  qu'il  lui  fournit 
tous  les  éléments  de  la  réparation  et  de  Ja  formation  de  ses  tissus,  en  même  temps 
qu'il  compense  les  pertes  en  eau  et  en  carbone  qu'il  subit  incessamment.  L'adulte 
lui-même  peut  trouver  dans  ce  liquide  nourricier  un  moyen  de  réparation  suffi- 
sante. Nous  avons  connu  en  effet  un  hypochondriaque  qui,  pendant  de  longues 
années,  avait  réduit  son  alimentation  au  seul  usage  du  lait  pur  ou  coupé,  et  dont 
les  forces  et  l'activité  ne  laissaient  rien  à  désirer.  Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
cette  aptitude  d'un  seul  aliment  à  entretenir  la  santé  est  exceptionnelle,  la  satiété 
vient  la  limiter  singulièrement,  et  montre  que  l'uniformité  de  l'alimentation  est 
en  désaccord  avec  les  lois  physiologiques  normales.  On  peut  lire  dans  les  Sa^K?'- 
wa/t;s  de  Maerobe  (liv.  UI,  ch.  v)  une  très-intéressante  discussion  philosophique 
sur  ce  sujet  entre  Disaire  et  Eustatbe.  Le  premier  soutient  que  les  animaux  doi- 
vent leur  santé  à  ce  qu'ils  usent  d'aliments  toujours  les  mêmes,  et  il  veut  que  les 
médecins  imitent  cette  hygiène  instinctive  en  réduisant  leurs  malades  à  un  seul  ali- 
ment ;  ce  à  quoi  le  second  objecte  que  cette  uniformité  de  l'alimentation  n'est  qu'ap- 
parente, les  herbivores  ingérant  les  plantes  les  plus  diverses  pour  le  goût  et  la  tex- 
ture, et  que  d'ailleurs  la  variété  de  l'alimentation  est  chez  l'homme  une  condition 
nécessaire  de  la  santé.  On  ne  saurait  mieux  dire  aujourd'hui,  mais  la  variété  des 
aliments  ne  doit  pas  être  confondue  avec  leur  multiplicité  qui  irrite  les  désirs, 
éveille  un  appétit  factice,  et  porte  par  conséquent  à  franchir  les  limites  de  la 
sobriété.  Les  hygiénistes  ont  quelquefois  entendu  ce  principe  de  la  variété  des  ali- 
ments dans  un  sens  plus  restreint,  et  ont  longuement  discuté  sur  la  question  de 
savoir  si  un  régime  exclusivement  végétal  ou  animal  était  de  nature  à  entretenir 
la  santé.  Les  rêveries  de  Pythagore,  restaurées  par  le  génie  paradoxal  de  Rous- 
seau, ont  cherché  à  démontrer  que  le  régime  végétal  est  celui  auquel  l'homme 
est  primordialement  destiné,  et  que  c'est  par  une  dépravation  de  ses  instincts  na- 
turels qu'il  a  été  conduit  à  faire  usage  delà  viande  ;  mais  ces  boutades  sentimeu 
taies  ne  sauraient  prévaloir  contre  le  double  argument  tiré  de  l'organisation  du 
système  dentaire  chez  l'homme  et  d'une  appétence  instinctive  qui  est'  tellement 
justifiée,  que,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  le  chiffre  de  la  consommation  de 
la  viande  dans  une  population  est  en  quelque  sorte  la  mesure  de  sa  prospérité 
physique. 

A''  Constitution  du  régime.     Le  groupement  des  éléments  bromatologiqucs 
entre  eux  pour  constituer  une  ration  normale  est  une  question  qui  appelle  au 
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même  degré  la  sollicitude  de  l'hygiène,  de  l'administration  et  de  l'économie  po- 
litique. Cette  ration  doit  varier  suivant  nne  foule  de  conditions,  mais  on  prend 
habituellement  pour  point  de  départ  l'homme  adulte  n'accomplissant  pas  de  tra- 
vail manuel.  La  ration  dont  il  a  besoin  est  dite  ration  d'entretien  :  il  faut  y 
joindre  une  ration  de  travail  proportionnée  aux  efforts  musculaires  qu'il  doit 
développer  si  c'est  un  homme  de  peine.  Ces  deux  rations  ont  été  déterminées  en 
chiffres  par  MM.  de  Gasparin  et  Payen  {voy.  Aliments).  On  peut  accepter  ces  chif- 
fres comme  base  d'évaluation,  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  des  conditions 
variées  en  quelque  sorte  à  l'infini  en  infirment  à  chaque  instant  la  précision.  L'ad- 
ministration semble  les  avoir  adoptés  pour  quelques-unes  de  ses  fixations  régle- 
mentaires; c'est  ainsi  que  la  ration  de  campagne  de  nos  marins  se  maintient  assez 
exactement  dans  ces  limites  de  composition  alimentaire.  Mais  le  plus  habituelle- 
ment c'est  paif  le  tâtonnement  et  l'observation  qu'elle  a  été  conduite  à  formuler 
ses  règlements  de  ration.  Nous  ne  saurions  entrer  dans  des  particularités  à  ce 
sujet  et  nous  ne  pouvons  qu'indiquer  les  tables  de  ration  dressées  à  la  fin  de 
l'ouvrage  de  Pereira  {Treatise  on  .foot  and  diet,  p.  474),  et  qui  donnent  une 
idée  du  régime  alimentaire  adopté  pour  les  principaux  établissements  publics 
de  Londres,  pour  la  marine,  les  troupes  de  l'Inde  et  les  work-houses  ou  dépôts 
de  pauvres.  Toutes  ces  fixations  se  sont  inspirées  du  double  principe  de  la  suffi- 
sance des  doses  alimentaires  et  de  la  variété  du  régime,  mais  la  diversité  des  ha- 
bitudes nationales  ne  permet  guère  de  comparer  ces  rations  aux  nôtres.  Disons 
en  terminant  qu'un  poids  journalier  de  15  à  1  600  grammes  d'ahments  contenant 
à  la  fois  des  féculents,  du  sucre,  de  la  viande,  des  corps  gras,  de  la  sève  fraîche  et 
des  fruits  acides  et  dosant  environ  20  grammes  d'azote  et  500  grammes  de  car- 
bone, constitue,  à  la  condition  qu'elle  flatte  le  goût  et  qu'elle  soit  suffisamment 
diversifiée,  un  type  en  quelque  sorte  de  ration  normale  pour  l'adulte.  Le  pain  et 
laviandesont,  dans  notre  pays  du  moins,  les  facteurs  obligés  de  ce  régime;  lepain 
doit  y  figurer  (quand  il  s'agit  d'hommes  de  peine)  pour  un  maximum  de 
750  grammes  par  jour  (8,10  d'azote,  270  de  carbone,  9,75  de  matières  grasses, 
15  de  matières  salines)  et  la  viande  pour  500  grammes  au  moins,  sans  tenir 
compte,  bien  entendu,  des  aliments  additionnels  ou  des  compensations  établies  par 
la  substitution  d'un  alimenta  un  autre.  Les  évaluations  qui  précèdent  ont  trait  à 
la  ration  de  besoin  et  de  nécessité,  et  il  est  à  peine  nécessaire  de  signaler  les  écarts 
effrayants  dans  les  proportions  normales  de  carbone  et  d'azote  auxquels  nos  habi- 
tudes, nos  caprices  et  les  mille  incitations  de  la  sensualité  nous  conduisent  tous  les 
jours,  et  on  a  le  droit  de  se  préoccuper  des  problèmes  chimiques  très-complexes 
que  la  gourmandise  pose  tous  les  jours  à  l'estomac.  Mais  qui  aurait  le  courage  au- 
jourd'hui de  méditer  les  sept  règles  très-austères  que  Cornaro  a  indiquées  pour 
trouver  la  mesure  convenable  du  boire  et  du  manger,  et  qui  voudrait  acheter  la 
santé  à  ce  prix? 

5"  Distribution  du  régime  ou  repas.  La  distribution  des  repas  dans  l'état  de 
santé  varie  suivant  des  habitudes  qui  sont  personnelles  et  dépendent  le  plus 
ordinairement  du  genre  de  vie  et  des  occupations,  ou  des  habitudes  locales  ou 
nationales.  Les  Grecs  faisaient  trois  repas  :  le  déjeuner  désigné  sous  le  nom  d'âzpa- 
-t<7fx6;  ou  apt(7Tov  ;  le  dîner  ou  repas  substantiel  du  milieu  du  jour  (^sïotov)  et  le 
souper  ou  Sôpno-j.  Les  Piomains  avaient  deux  repas  principaux,  le  pi'andiwn  ou 
dîner  et  le  cœjia  ou  souper,  leprandiim  était  d'abord  un  repas  léger  pour  lequel 
on  ne  se  mettait  même  pas  à  table,  mais  plus  tard  la  sensualité  en  exagéra  la 
durée  et  l'impoilimce.  le  prandium,  sous  les  empereurs,  se  faisait  à  la  septième 
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lioiirc  tlu  jour  ou  vers  midi.  Plus  tard  la  gourmaudise  introduisit  dans  les  mœurs 
romaines  le  goût  des  collations  ou  repas  suppléntientaires  {comessaliones) ,  et  l'ha- 
liitude  ignoble  des  exonérations  artificielles  de  l'estomac  permit  aux  émules  d'Api- 
cius  d'ingérer  presque  sans  interruption  des  aliments.  Dans  les  habitudes  an- 
ciennes de  notre  pays,  l'alimentation  se  composait  de  trois  repas  :  celui  du  matin 
et  celui  du  soir  assez  ténus,  celui  du  milieu  du  jour  très-substantiel,  et  cette  cou- 
tume, conservée  encore  dans  quelques  provinces  et  dans  beaucoup  de  campagnes, 
plaçant  le  repas  le  plus  nourrissant  entre  les  deux  périodes  d'activité  physique  de 
la  journée,  avait  certainement  de  nombreux  avantages  hygiéniques.  La  vie  active 
et  entraînée  des  grandes  villes  a  modifié  cet  usage,  et  l'alimentation  y  est  réduite 
communément  à  deux  repas  presque  également  substantiels  :  celui  du  matin  entre 
neuf  et  dix  heures  et  celui  du  soir  entre  cinq  et  six  ;  distribution  éminemment  vi- 
cieuse, puisqu'elle  confie  à  l'estomac  les  aliments  du  dîner  lorsque  ceux  du  repas 
précédent  sont  à  peine  digérés  et  laisse  ensuite  cet  organe  dans  une  inactivité  fonc- 
tionnelle de  quinze  ou  seize  heures.  Cet  inconvénient  est,  il  est  vrai,  en  partie  com- 
pensé par  l'habitude,  assez  répandue  dans  les  classes  élevées,  de  prendre  au  réveil 
un  aliment  léger,  café  ou  chocolat  à  l'eau,  et  le  soir  de  faire  usage  du  thé  ;  mais 
malgré  tout  l'hygiéniste  ne  peut  que  donner  des  regrets  à  l'ancienne  distribution 
des  repas,  telle  qu'elle  était  établie  dans  les  mœurs  de  nos  aïeux.  En  Angleterre,  si 
une  partie  de  la  population  se  contente,  plutôt  par  nécessité  que  par  hygiène,  de 
foire  trois  repas ,  le  nombre,  dans  certaines  classes,  en  est  porté  à  cinq  :  1°  le  dé- 
jeuner {breakfast),  qui  se  (ait  généralement  à  neuf  heures;  2"  le  lunch  (hnchon), 
sorte  de  goûter  qui  se  prend  quatre  ou  cinq  heures  après  le  déjeimer  et  qui  se 
compose  deroasibeef,  de  jambon,  de  sandwichs,  etc.  ;  3°  le  durer  {dinner),  dont 
l'heure  est  très-variable;  4"  le  thé  (tea),  remplacé  quelquefois  par  du  café  qui  se 
pi  end  deux  heures  après  le  dîner  ;  5"  le  souper  (supper),  qui  se  fait  assez  tard  et 
peu  avant  le  sommeil.  Nous  ne  donnons  certainement  pas  cette  sorte  d'alimenta- 
tion continue  comme  un  type  de  régime  bien  ordonné  et  nos  estomacs  s'en  accom- 
moderaient assez  mal  ;  nous  signalerons  particulièrement  les  dangers  du  souper, 
surtout  du  souper  gastronomique,  contre  lequel  l'École  de  Salerne  a  formulé  une 
interdiction  très-justifiée. 

6»  Modifications  du  régime  suivant  les  conditions  physiologiques  indivi- 
duelles. L'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  les  habitudes,  les  idiosyncrasies,  etc., 
sont  autant  de  circonstances  qui  doivent  être  prises  en  considération  dans  la  déter- 
mination du  régime. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  ce  qui  a  trait  à  l'alimentation  des  enlants,  cette  ques- 
tion devrant  être  traitée  ailleurs  {voy.  Enfants);  celle  des  vieillards  doit  être  sou- 
mise aux  règles  d'une  sobriété  d'autant  plus  nécessaire,  que  la  déchéance  chez  eux 
des  lacultés  nobles  donne  aux  appétits  sensuels  une  prédominance  dangereuse.  De 
même  que  chez  les  enlants,  le  régime  des  vieillards  domine  en  quelque  sorte  toute 
leur  hygiène.  On  peut  résumer  pratiquement  de  la  manière  suivante  les  règles  de 
leur  alimentation  :  1°  repas  peu  copieux,  mais  réparateurs;  2°  mastication  lente  ; 
3"  alimentation  ténue  le  soir  ;  4"  régularité  extrême  des  repas  ;  5"  exercice  mo- 
déré après  chacun  d'eux  ;  6°  usage  assez  large  des  condiments  et  des  vins  austères, 
principalement  du  bordeaux;  7"  éviter  les  repas  prolongés  dans  une  atmosphère 
chaude  et  se  priver  des  mets  dont  on  n'est  pas  sûr  de  conduire  la  digestion  à 
bonne  fin.  Le  cerveau,  organe  par  lequel  meurent  tant  de  vieillards,  est, qu'ils  ne 
Toublicnt  pas,  dans  une  dépendance  pathologique  très-éLroile  par  rapport  à  l'esto- 
mac, et  le  signal  de  l'apoplexie  part  le  plus  souvent  de  ce  viscère  tyraunique.  ha 
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vieillessCj  quelque  gaillarde  qu'elle  soit,  est  de  sa  nature  comme  une  espèce  do 
maladie,  a  dit  A.  Paré.  Cette  vérité  est  dure,  mais  il  est  salutaire  de  s'en  péné- 
trer, car  à  cet  âge- les  transgressions  des  limites  de  la  sobriété  ne  demeurent  pas 
longtemps  impunies. 

Est-il  possible  d'indiquer  d'une  manière  générale  les  changements  que  le  sexe 
doit  imposer  au  régime?  Les  physiologistes,  s'étayant  sur  la  statique  chimique 
particulière  de  la  femme,  et  notamment  sur  la  façon  dont  s'accomplissent  chez 
elle  les  actes  chimiques  de  la  respiration,  en  ont  déduit  des  règles  spéciales  de  ré- 
gime, mais  ce  serait  véritablement  faire  acte  de  banalité  et  de  subtilité  en  même 
temps  que  de  chercher  à  établir  des  distinctions  là  01*1  il  n'en  existe  pas  de  réelles. 
C'est  tout  au  plus  si  on  peut  indiquer  comme  nécessitant  chez  les  femmes  un  ré- 
gime très-substantiel,  la  tendance  habituelle  à  l'appauvrissement  du  sang  et  aux 
orages  nerveux  qui  dérivent  de  cette  disposition  organique.  Elle  n'éclate  jamais 
plus  manifeste  qu'aux  phases  diverses  de  la  période  d'activité  génératrice  de  leur 
vie,  à  savoir  pendant  l'évolution  pubère,  la  gestation  et  l'allaitement.  Le  régime 
c^ui  convient  à  ces  états  divers  a  été  déjà  tracé  ou  le  sera  ultérieurement  [voy. 
Allaitement,  Grossesse,  Ménopause,  Puberté.) 

Le  tempérament  et  la  constitution  sont  également  la  source  d'indications  dié- 
tétiques spéciales;  il  suffit  de  signaler  les  tempéraments  pléthoriques,  nerveux, 
lymphatiques,  etc.,  c'est  indiquer  du  même  coup,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y 
insister  davantage,  les  formules  de  régime  qui  y  correspondent,  et  qui  doivent  se 
proposer  pour  but  d'amener  dans  l'économie  des  modifications  opposées  à  celles 
qui  caractérisent  chacune  de  ces  prédominances  organiques.  En  ce  qni  concerne 
les  habitudes  alimentaires,  le  respect  que  l'hygiène  doit  avoir  pour  elles  est  une 
vérité  aussi  ancienne  que  la  médecine.  Ilippocrate  a,  le  premier,  formulé  cniègle 
cette  déférence  prudente  que  l'on  doit  aux  assuétudes  alimentaires  :  «  On  supporte 
bien,  dit-il,  les  aliments  et  les  boissons  auxquels  on  est  accoutumé,  même  quand 
la  qualité  n'en  est  pas  bonne  naturellement,  et  l'on  supporte  mal  les  aliments  et  les 
boissons  auxquels  on  n'est  pas  habitué,  même  quand  la  qualité  n'en  est  pas  mau- 
vaise.» (Du  regfmec^a?zs /es  maladies  aiguës,  inOJÎKvr.,  trad.  Littré,  t.  II, p.  299.) 
L'importance  de  cette  question  n'a  pas  été  moins  bien  saisie  par  Galien  qui  a  cru 
devoir  consacrer  un  livre  entier  à  l'étude  des  habitudes  considérées  comme  sources 
d'indications  thérapeutiques  [OEuv.  auat.,  physiol.  etméd.,  trad.  Daremberg,  1. 1, 
p.  92).  L'estomac  est  peut-être  de  tous  les  organes  celui  qui  subit  le  plus  aisément  l'in- 
fluence tyrannique  des  habitudes  ;  elle  ne  s'accuse  pas  seulement  pour  la  quantité 
et  la  nature  des  aliments,  mais  encore  pour  le  nombre  et  les  heures  des  repas.  Les 
modifications  du  régime  habituel,  quelles  qu'elles  soient,  alors  même  qu'elles  sont 
favorables,  soulèvent,  surtout  quand  elles  se  font  brusquement,  une  sorte  de  révolte 
de  l'estomac,  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  plié  aux  exigences  nouvelles  qui  lui  sontfliites. 
On  a  un  exemple  de  cette  puissance  des  habitudes  alimentaires  dans  ce  qui  se 
constate  chez  les  nourrices  mercenaires  qui,  du  régime  peu  succulent  et  presque 
exclusivement  végétal  de  la  campagne,  passent  sans  transition  à  la  nourriture  forte 
et  librineuse  de  nos  maisons.  J.  J.  Rousseau  a  signalé  avec  beaucoup  de  sens 
(Emile,  livre  111)  l'inconvénient  que  pi^ésente  pour  la  santé  des  enfants  un  chan- 
gement aussi  radical;  il  n'est  pas  moins  évident  pour  les  nourrices  elles-mêmes. 
Lors  donc  qu'on  croit  devoir  modifier  des  habitudes  alimentaires  parce  qu'elles 
sont  vicieuses  en  elles-mêmes,  le  bon  sens  indique  qu'il  ne  faut  pas  conduire  cette 
réforme  avec  une  brusquerie  intempestive,  mais  qu'il  est  utile  au  contraire  d'y 
apporter  d'autant  plus  de  ménagements  que  ces  habitudes  sont  plus  invétérées. 
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«  A  cette  cause,  dit  A.  Pavé,  si  nous  voulons  changer  la  manière  de  vivre  accoustu- 
mée,  qui  est  vicieuse  et  qui  engendre  mal  ou  l'entretient,  peu  à  peu  faut.  »  Celse 
avait  exprimé  la  même  idée  :  «  Ergo  quum  quis  mutare  aliquid  volet  paulatim  de- 
bebit  assuesccre.  »  (De  Be  medica,  lib.  1,  eau.  i.)  C'est  là  eu  effet  une  règle  de 
conduite  dont  ou  ne  saurait  s'écarter.  11  est  également  prudent  de  tenir  compte 
des  idiosyncrasies  qui  sont  quelquefois  plus  tyranniques  encore  que  les  habitudes. 
Frank  vomissait  quand  il  mangeait  une  seule  fraise.  L'ingestion  de  certains  fruits 
ou  de  certains  poissons,  par  ailleurs  très-sains,  détermine  chez  quelques  personnes 
une  invincible  révolte  de  l'estomac.  En  1846,  un  journal  de  Turin  citait  le  fait 
très-curieux  d'un  soldat  qui  était  pris  de  vomissements  ou  d'accidents  lipothymi- 
ques,  quand  il  essayait  de  manger  du  pain;  lorsqu'on  en  émiettait  dans  ses  ali- 
ments, et  à  son  insu,  ces  phénomènes  ne  s'en  manifestaient  pas  moins;  les  fécules 
et  les  bouillies  de  farine  étaient  au  contraire  bien  supportées  {Gaz.  méd.deParis, 
\8AQ,  t.  XIV,  p.  509).  L'ingestion  de  coquillages  amène,  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes, des  accidents  d'indigestion  et  une  éruption  ortiée.  J'ai  connu  une  malade 
qui  était  prise  de  crampes  d'estomac,  de  vomissements  et  de  diarrhée,  toutes  les 
fois  qu'elle  ingérait  la  ^  lus  petite  parcelle  de  farine  de  sarrasin  ;  une  sauce  prépa- 
rée à  son  insu  avec  cette  farine  amena  les  mêmes  accidents.  Une  famille  tout 
entière  m'a  présenté,  il  y  a  peu  de  temps,  cette  particularité  que  les  œufs,  sous 
(juclque  forme  qu'ils  fussent  servis,  amenaient  chez  chacun  de  ses  membres  des 
accidents  d'indigestion  cholériforme.  L'imagination  joue  sans  doute  parfois  un  cer- 
tain rôle  dans  ces  répugnances  idiosyucrasiques  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  elle  doit  être  mise  hors  de  cause  ;  ce  sont  des  incompatibilités  digestives 
dont  il  serait  aussi  superflu  de  rechercher  l'explication  qu'il  serait  inopportun  de 
les  méconnaître  et  de  passer  outre. 

7"  Rapports  du  régime  avec  les  divers  éléments  de  l'hygiène.  Les  limites 
qui  nous  sont  imposées  ne  nous  permettant  pas  de  passer  en  revue  les  diverses  con- 
ditions de  l'hygiène  qui  peuvent  influer  sur  l'alimentation,  nous  ne  mentionnerons 
ici  qiie  les  températures  saisonnières  ou  climatériques,  l'exercice,  la  sieste  et  le 
sommeil.  La  chaleur  de  l'été,  comme  celle  des  pays  tropicaux,  émousse  singuliè- 
rement l'appétit,  et  le  ralentissement  imprimé  au  mouvement  nutritif  d'élimina- 
tion rend  également  le  besoin  de  réparation  moins  actif,  aussi  une  nourriture 
ténue,  principalement  végétale,  est-elle  instinctivement  recherchée  dans  ces  condi- 
tions. La  température  froide  de  l'hiver,  et  celle  des  climats  du  Nord,  aiguise  au 
contrnire  l'appétit  et  nécessite  une  notable  augmentation  dans  la  quantité  des  ali- 
ments. Les  navigateurs  qui  ont  été  à  la  recherche  du  passage  N.  0.,  et  en  parti- 
culier Ross  et  le  capitaine  Parry  ont  constaté  que,  dans  ces  climats,  les  équipages 
ne  résistent  qu'à  la  condition  d'avoir  une  nourriture  très-abondante  et  très-sub- 
stantielle. Sir  J.  Franklin  a  reconnu,  sur  lui-même  et  sur  ses  compagnons,  qu'il 
n'était  pas  de  vêtements  qui  pussent  les  garantir  aussi  efficacement  contre  les  souf- 
frances du  froid,  qu'un  repas  copieux  et  nourrissant.  C'est  aussi  dans  ces  conditions 
que  les  aliments  ou  gras,  ou  adipogènes,  demandent  à  être  ingérés  en  quantité 
assez  considérable  pour  faire  face  aux  dépenses  de  la  respiration  et  à  l'entretien  de 
la  chaleur  organique.  Los  Samoyèdes  et  les  Esquimaux  font  donc,  en  buvant  de 
l'huile  de  phoque,  de  la  chimie  physiologique  très-correcte.  V exercice,  en  ce  qui 
concerne  l'alimentation,  doit  être  considéré  à  la  fois  comme  un  élément  de  dé- 
pense organique,  et  comme  un  agent  de  bonne  utilisation  des  aliments.  L'exercice 
musculaire  augmente  les  proportions  d'acide  carbonique  et  d'urée  qui  sont  élimi- 
nées par  la  respiration  et  par  les  reins,  et  nécessite  par  suite  un  accroissement  [iro- 
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poitionnel  dans  la  quantité  des  aliments.  Aussi,  comme  nous  l'avons  vu,  les  phy- 
siologistes ont-ils  admis  la  nécessité  d'une  ration  dite  de  travail,  dosée  en  nzotc  cl 
en  carbone,  ajoutée  à  la  ration  ordinaire  d'entretien  qui  suffit  à  l'homme  séden- 
taire. Envisagé  sous  le  second  point  de  vue,  l'exercice  est  le  meilleur  des  digestifs, 
mais  il  faut  entendre  ici  un  exercice  modéré,  une  promenade  à  pas  lents,  sans  se- 
cousses, qui  imprime  à  l'estomac  des  succussions  ménagées,  et  vient  en  aide  ainsi 
aux  mouvements  réguliers,  à  l'aide  desquels  cet  organe  mêle  et  réduit  en  une 
pulpe  homogène  les  aliments  variés  qui  le  distendent.  La  gymnastique  doit  se 
faire  avant  le  repas;  l'exercice  modéré,  au  contraire,  devient  utile  après,  si  surtout, 
suivant  le  précepte  salernitain  :  «  Post  prandhim  sta,  »  on  fait  précéder  cet  exer- 
cice d'un  repos  préalable  d'une  demi-heure.  L'immobilité  prolongée,  principalement 
après  le  repas  du  soir,  compromet  les  digestions.  Cette  révolte  particulière  des 
membres  contre  l'estomac  n'est  jamais  inofl'ensive,  et  la  paresse  des  premiers  ne 
tarde  pas  à  entraîner  celle  du  second.  Chomel  a  dit  avec  raison  que  l'on  digère  au 
moins  autant  avec  ses  jambes  qu'avec  son  estomac.  Les  habitudes  sédentaires  sont 
surtout  pernicieuses  après  le  repas  du  soir,  et  principalement  pendant  l'hiver  oii 
l'action  engourdissante  du  feu,  se  joignant  à  la  congestion  légère  que  la  digestion 
produit  vers  le  cerveau,  conspire  chez  les  vieillards  à  amener  cette  tor^ieur  diges- 
tive,  avant-coureur  si  habituel  de  l'apoplexie.  Quant  au  sommeil,  on  s'est  demandé 
s'il  pouvait  suivre  de  près,  sans  inconvénient,  lei'epas  du  soir,  et  (|uelqucs  hygié- 
nistes, s'appuyant  sur  l'observation  de  certains  animaux  qui  s'endorment  après 
avoir  mangé,  et  sur  le  fait  bien  constaté  de  l'innocuité  du  sommeil  peu  après  les 
repas  dans  les  collèges  (mais  dans  quelles  conditions  les  enfants  ne  digèrent-ils 
pas?),  en  ont  conclu  qu'il  n'y  a  nul  inconvénient  à  opérer  sa  digestion  pendant  le 
sommeil.  Nous  ne  saurions  partager  cette  opinion,  et  nous  considérons  bien  plutôt 
cette  habitude  chez  les  adultes,  et  à  plus  forte  raison  chez  les  vieillards  comme  pré- 
judiciable à  l'intégrité  des  fonctions  digestives,  mais  surtout  comme  leur  créant  du 
côté  du  cerveau  des  imminences  morbides  redoutables.  La  sieste  a  moins  d'in- 
convénients, sans  doute,  à  raison  de  l'heure  à  laquelle  s'y  livrent  les  créoles,  mais 
encore  faut-il  qu'elle  ne  soit  ni  trop  prolongée  ni  trop  rapprochée  des  repas. 
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m.  Hygiène  thérapeuitiqnc.  Les  considérations  exposées  dans  l'article  pré- 
cédent sont  relatives  au  régime  de  l'homme  en  santé:  il  s'agit  actuellement  de 
formuler  les  règles  delà  diététique  alimentaire,  c'est-à  dire  du  régime  qui  convient 
aux  malades,  aux  convalescents  et  aux  valétudinaires.  «  Cette  question,  a  dit.  Ilippo- 
rrale,  est  belle  et  touche  à  la  plupart  des  points  de  l'art  médical  et  an<  plus  inipor- 
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lanls.  (Œuv.  compl.  —  dnrêgime  dam  les  maladies  aiguës,  t.  II,  p.  227.)  Mal- 
liciircusemcnl,  ce  sentiment  de  l'importance  du  régime  dans  le  traitement  des 
maladies,  qui  brillait  d'un  si  vif  éclat  dans  les  ouvrages  des  anciens  et  dont  la  théra- 
peutique du  di\.-liuitième  siècle  portait  encore  la  forte  empreinte,  s'est  singulière- 
ment alfailili  de  nos  jours  et  il  y  a  opportunité  véritable  à  mettre  en  relief  tout  le 
parti  que  l'hygiène  thérapeutique  peut  tirer  des  aliments,  quand  ils  sont  maniés 
d'une  manière  convenable.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  en  effet  que  ces  modifi- 
cateurs, pour  amener  des  changements  moins  brusques  et  moins  facilement  saisis- 
sables  que  les  médicaments,  ont  souvent  une  portée  d'action  plus  longue,  et  qu'en 
tous  cas  ils  peuvent  ou  contrarier  ou  seconder  énergiquement  leur  action.  «  Ce  que 
nous  prenons  par  onces  et  par  livres  doit  nous  affecter  pour  le  moins  autant  que  ce 
que  nous  prenons  par  grains  et  par  scrupules  »,  a  dit  Huxham  (Essai  sur  les  fièvres, 
Paris,  1765,  préf.,  p.  xxv),  et  l'on  ne  saurait  trop  avoir  présent  à  l'esprit  ce  mot 
qui,  sous  une  forme  incisive,  fait  en  thérapeutique  aux  aliments  la  place  qui  leur 
revient.  Nous  allons  nous  occuper  successivement  :  l°des  voies  et  modes  d'alimen- 
tation, de  l'ordonnance  des  repas,  du  régime  hospitalier;  2"  des  conditions  phy- 
siologiqnes  et  morbides  qui  déterminent  le  régime  alimentaire  des  malades  ;  3°  des 
différentes  diètes  ou  régimes  exclusifs. 

A.  ï"  Voies  et  modes  d'alimentation.  Quand  les  voies  digestives  supérieures 
ne  sont  plus  libres,  il  faut,  pour  épargner  aux  malades  les  périls  et  les  angoisses 
de  l'inanition,  songera  utiliser  la  ressource,  quelque  précaire  qu'elle  soit,  de  l'ali- 
mentation par  d'autres  voies.  Nous  ne  dirons  rien  de  l'absorption  alimentaire  par 
la  muqueuse  respiratoire;  si  sa  réalité  est  démontrée,  son  insuffisance  ne  l'est  pas 
moins,  et  elle  ne  peut  être  utilisée  que  pour  suppléer  en  partie  à  l'impossibilité  d'é- 
tancherla  soif  des  malades.  Quant  à  l'enveloppe  cutanée,  son  pouvoir  d'absorption 
peut  être  également  utilisé  dans  le  cas  qui  précède,  mais  on  ne  saurait  évidemment 
compter  sur  l'action  nourrissante  des  bains  de  gélatine,  de  lait,  de  bouillon,  qui 
étaient  fréquemment  employés  autrefois.  L'injection  dans  les  veines  est  un  procédé 
qui  appartient  plutôt  à  l'expérimentation  physiologique  qu'à  la  pratique  médicale 
et  dont  nous  n'avons  pas  non  plus  à  nous  occuper.  La  question  des  lavements  nutri- 
tifs offre  un  intérêt  plus  réel.  On  attribue  assez  généralement  à  Abenzoar,  juif  de 
Sévilie,  qui  florissait  vers  le  milieu  du  treizième  siècle,  et  exerçait  la  médecine  à 
la  cour  des  Almoravides,  la  première  idée  de  recourir  aux  clystères  nutritifs,  quand 
la  déglutition  est  devenue  impossible.  Les  recherches  d'Â.  Paré  (Édition  Malgaigne, 
t.  m,  liv.  xxv,  p.  555)  et  celles  contemporaines  de  MM.  Nasse,  Senne  et  Aran  ont 
démontré  l'utilité  de  cette  ressource  qui  prolonge  évidemment  l'existence  des 
malades  et  leur  épargne  en  partie  les  souffrances  d'une  inanition  en  quelque 
sorte  aiguë.  Ces  lavements  peuvent  être  composés,  suivant  la  formule  d'A.  Paré, 
de  vin  généreux  et  de  bouillon  de  bœuf,  à  parties  égales.  J'ai  l'habitude  d'y  ajouter 
quelques  gouttes  de  laudanum  pour  en  mieux  assurer  la  tolérance.  M.  Nasse  avait 
recommandé,  dans  des  vues  physiologiques  faciles  à  deviner,  d'aciduler  légèrement 
le  bouillon  avec  de  l'acide  cblorhydrique,  et  de  faire  subir  aux  matières  alimen- 
taires une  sorte  de  digestion  artificielle  par  leur  macération  préalable  dans  l'estomac 
d'un  bœuf  récemment  abattu.  Nous  avons  publié  nous-mcme  la  formule  d'un  lave- 
ment nutritif  dans  lequel  de  la  pulpe  de  viande  crue  est  tenue  en  suspension  dans 
250  grammes  de  tapioca  liquide,  additionnés  d'un  gramme  de  pepsine  et  de  0,15 
ou  0,20  centigrammes  de  diastase.  Au  lieu  de  juger  pratiquement  la  valeur  de  ce 
mode  d'alimentation  indirecte,  on  s'est  évertué  à  prouver  «pnc?'?,  par  des  considé- 
rations physiologiques,  qu'il  n'y  avait  aucun  parti  à  en  tirer.  Ces  objections  lliéo- 
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riques  perdent  de  leur  valeur  en  présence  de  la  constalalion  de  fails  bien  observés, 
démontrant  que  des  malheureux  atteints  de  cancer  de  l'œsophage  ont  pu  être  sou- 
tenus pendant  quelque  temps  par  cette  ressource  bien  précaire,  il  est  vrai.  L'art 
ne  peut-il  tenter  rien  de  plus  dans  ces  cas  désespérés?  M.  Sédillot  a  essayé  la  gas- 
Irotomie  et  a  en  5  insuccès  sur  5  tentatives.  Le  docteur  Murchison  a  réuni,  en  \  860, 
2-5  cas  de  fistule  permanente  de  l'estomac  avec  conservation  de  la  santé,  recueillis 
dans  les  auteurs  depuis  trois  cents  ans,  et  l'on  sait  que  le  Canadien  Saint-Martin,  qui 
est  devenu  célèbre  dans  les  fastes  de  laphysiologie,  vivait  encore  trente-trois  ans  après 
sa  blessure.  Sur  les  25  cas  du  docteur  Murchison,  18  appartiennent  à  des  perfo- 
rations spontanées  ;  c'est  dire  assez  que  la  lenteur  avec  laquelle  s'établit  une  listule 
gastrique  est  une  condition  de  son  innocuité,  et  que  ce  procédé  pourrait  être  imité 
en  substituant  au  besoin  à  l'action  du  bistouri  celle  des  caustiques,  susceptible 
de  faire  naître  des  adhérences  préservatrices  contre  les  épanchemenls.  Dans  les  cas 
de  rétrécissement  infranchissable,  l'œsophagotomie  a  été  quelquefois  tentée  avec 
un  succès  relatif.  Pratiquée  pour  la  première  ibis  par  Stoffel,  puis  par  Taranget, 
cette  opération  a  été  considérée  par  MM.  Mondière  et  Follin  comme  régnlière,  mais 
son  meilleur  résultat  ne  pouvant  être  que  la  continuation  très-limitée  d'une  vie 
misérable,  la  détermination  du  médecin  ne  peut  être  justifiée  que  par  les  instances 
des  malades  éclairés  exactement  sur  leur  position,  et  qui  choisissent  d'eux-mêmes 
entre  les  tortui-es  de  l'inanition  et  les  ressources  précaires  d'une  alimentation  par 
une  fistule  œsophagienne. 

En  dehors  de  l'alimentation  mitophagiqiie,  volontaire,  il  est  un  bon  nombre  de 
cas  oîi  les  malades  seraient  exposés  aux  chances  certaines  de  l'inanition  si  on  n'em- 
ployait des  moyens  particuliers  pour  introduire  dans  leur  estomac  des  aliments 
liquides  ou  solides.  L'ensemble  de  ces  moyens  constitue  ce  que  l'on  peut  appeler 
l'alimentation  artificielle  qui  se  divise  en  :  1"  alimentation  artificielle  volontaire, 
2"  alimentation  artificielle  forcée.  Les  procédés  variés,  à  l'aide  desquels  on  fait 
boire  les  fébricitants  dont  les  facultés  cérébrales  sont  éteintes  ou  amoindries,  les 
injections  nasales,  pratiquées  chez  les  enfants,  suivant  le  procédé  de  M.  Henriette, 
le  cathétérisme  de  l'œsophage  {voij.  ce  mot),  sont  les  moyens  auxquels  on  a  recours 
dans  le  cas  oii  l'alimentation  artificielle  doit  être  pratiquée  et  ne  soulève  pas,  de  la 
part  du  malade,  une  révolte  invincible.  L'alimentation  artificielle  forcée  est  parti- 
culièrement applicable  aux  déments,  et  surtout  aux  déments  sitiophobcs.  La  per- 
suasion, les  encouragements,  les  menaces  doivent  être    successivement  mis  en 
œuvre  avant  de  recourir  aux  moyens  de  coercition  physique,  tels  que  la  douche 
froide  et  la  faradisation  cutanée,  qui  viennent  quelquefois  à  bout  de  l'obstination 
la  plus  opiniâtre  ;  si  ces  moyens  font  défaut,  il  faut  recourir  au  cathétérisme  de 
l'œsophage.  Les  sondes  organiques  de  Leuret,  la  sonde  à  mandrin  de  M.  Baillar'^er 
celle  de  M.  E.  Blanche,  dont  le  mandrin  est  à  articulations  mobiles  ;  l'appareil  de 
M.  Billod,  le  bâillon-biberon  de  BL  Belhorame,  sont  autant  de  moyens  dont   a 
description  ne  saurait  trouver  sa  place  ici. 

2°  Ordonnance  des  repas.  Chez  les  fébricitants  réduits  à  une  alimenlation 
très-ténue  et  presque  exclusivement  liquide,  la  fixation  du  nombre  des  repas  pré- 
sente peu  d'importance;  cependant  il  faut  autant  que  possible,  dès  qu'ils  sont 
soumis  au  régime  plus  nourrissant  des  potages,  mettre  de  l'ordre  dans  leur  distri- 
bution, et  réduire  ceux-ci  à  trois  ou  quatre,  séparés  par  des  intervalles  qui  rap- 
prochent ces  repas  ténus  des  conditions  de  l'alimentation  habituelle.  Dans  quelques 
cas  cependant  où  .il  existe  une  certaine  intolérance  de  l'estomac,  on  tourne  cet 
obstacle  en  fractionnant  les  aliments  comme  on  fractionne  certains  médicaments 
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et  on  institue  une  sorte  d'alimentation  continue,  par  cuillerées  à  bouche  ou  par 
simples  gorgées.  Chez  les  convalescents,  le  nombre  des  repas  est  esseatiellenieiit 
subordonné  aux  conditions  suivantes  :  1"  aux  habitudes  et  aux  exigences  de  l'état 
physiologique;  2" à  l'énergie  de  l'appétit  et  au  besoin  de  réparation;  5"  à  la  rapi- 
dité avec  laquelle  l'estomac  opère  l'élaboration  des  aliments  qui  lui  sont  confiés. 
La  détermination  des  heures  des  repas  n'est  pas  moins  importante.  Celse  {De  re 
medica,  lib.  III,  cap.  v,  p.  46)  a  consacré  à  cette  question  un  chapitre  entier, 
sous  ce  titre  :  Quando  cibiis  febricitantibus  dandiis  sit.  Dans  les  maladies  à 
paroxysmes,  Hippocrate,  Arétée  de  Cappadoce,  Actuarius,  ont  formellement  recom- 
mandé de  ne  pas  donner  d'aliments  pendant  les  exacerbations,  et  ce  précepte  judi- 
cieux ne  s'applique  pas  seulement  aux  fièvres  intermittentes,  mais  aux  névralgies 
paroxystiques,  aux  fièvres  continues  qui  présentent  presque  toujours  un  caractère 
exacerbant  vers  le  soir.  Sydenham  et  Mead  ont  fait  ressortir  l'inconvénient  qu'il 
y  a  à  permettre  un  repas  aux  goutteux  à  une  heure  avancée  de  la  soirée;  au  reste, 
cette  interdiction  est  applicable  à  presque  toutes  les  maladies,  notamment  à  celles 
qui  sont  signalées  par  une  gêne  notable  de  la  respiration.  Les  nécessités  de  l'admi- 
nistration des  médicaments  sont  les  causes  qui  l'ont  le  plus  varier  les  heures  des 
repas  des  malades,  mais  ici  nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  la  routine  qui 
règle  ce  point  de  pratique.  La  plupart  des  médicaments  qui  ne  troublent  pas  les 
digestions  par  leur  nature  même  ou  par  la  répugnance  qui  s'attache  à  leur  ingestion 
n'exigent  nullement  la  suspension  des  aliments  ;  il  semble  au  contraire  que,  pro- 
fitant du  travail  normal  de  l'élaboration  digestive,  les  médicaments  franchissent 
les  barrières  de  l'absorption  sous  une  forme  plus  divisée,  plus  douce,  plus  efiicace. 
Nous  aurions,  soit  dit  en  passant,  plus  d'un  emprunt  utile  à  faire  sous  ce  rapport 
aux  pratiques  de  la  médecine  anglaise.  Les  heures  des  repas,  dans  les  hôpilaux, 
sont  réglées  par  des  convenances  de  service  qui  ne  tiennent  malheureusement 
aucun  compte  des  habitudes  individuelles  et  font  passer  tous  les  estomacs  sous  le 
niveau  d'une  règle  uniforme.  C'est  là  déjà  une  condition  fâcheuse,  mais  dont  l'im- 
portance n'est  rien  auprès  de  celle  qui  résulte  de  l'intervalle  insuffisant  qui  sépare 
les  deux  repas. 

La  composition  des  repas  des  malades,  sous  le  rapport  de  la  quantité,  de  la  qua- 
lité et  de  la  variété  des  mets,  l'emploi  judicieux  des  apéritifs  hygiéniques,  condi- 
mentaires  ou  médicamenteux  qui  préparent  l'appétit  et  des  digestifs  qui  assurent 
la  bonne  utilisation  des  aliments,  sont  autant  de  points  qui  appelleraient  des  con- 
sidérations étendues,  mais  que  nous  ne  pouvons  qu'indiquer  ici.  L'ensemble  de  ces 
détails  constitue  le  régime  ou  la  ration,  suivant  que  l'on  a  en  vue  les  malades 
ordinaires  ou  ceux  qui  sont  hospitalisés.  Sans  vouloir  traiter  complètement  ici  de 
la  ration  hospitalière,  nous  dirons  que  l'alimentation  des  malades  et  des  convales- 
cents dans  les  hôpitaux,  dans  les  asiles  ou  les  infirmeries,  déterminée  par  une  règle 
devant  laquelle  doivent  plier  les  exigences  légitimes  comme  les  caprices  déraison- 
nables, présente  par  cela  même  des  inconvénients  qu'il  est  facile  de  signaler,  mais 
auxquels  il  est  moins  facile  de  trouver  un  remède.  Les  agglomérations  d'hommes  et 
en  particulier  les  agglomérations  de  malades  ou  de  blessés  sont  soumises  à  des 
nécessités  tout  exceptionnelles  contre  lesquelles  l'hygiène  la  mieux  entendue  et  la 
philanthropie  la  plus  active  ne  sauraient  complètement  prévaloir.  Pallier  le  plus 
possible  des  inconvénients  inhérents  à  la  nature  même  des  choses,  est  le  seul  but 
qu'il  soit  raisonnable  en  cette  matière  d'assigner  à  ses  efforts.  Nous  avons  longue- 
ment étudié,  dans  un  ouvrage  spécial  [Hygiène  alimentaire  des  malades,  des 
convalescents  et  des  valétudinaires,  Paris,  ISCtO,  p.  340)  toutes  les  particularités 
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qui  se  rattachent  au  régime  liospitalier  envisagé  dans  ses  éléments,  dans  la  consti 
tution  de  la  ration  nosocomiale,  sa  préparation  et  sa  distribution,  les  différence'; 
qu'elle  présente  dans  les  divers  pays  de  l'Europe,  etc.  Un  sujet  semblable,  qui  se 
compose  de  détails  mfmis,  ne  saurait  être  analjsé,  et  nous  y  renvoyons  le  lecteur, 
qui  tiouvera  du  reste  à  l'article  Hôpitaux  [voy.  ce  mot)  les  renseignements  qui 
lui  feront  défaut  ici. 

B.  Conditions  pinjsiologiques  qui  délei'minent  le  régime  alimentaire.  L'âge, 
le  sexe,  le  tempérament  primitif  ou  acquis,  les  habitudes,  les  conditions  sociales, 
le  degré  d'activité  physique  ou  intellectuelle,  certains  états  fonctionnels  particu- 
liers, sont,  en  dehors  de  toute  particularité  morbide,  des  circonstances  physiolo- 
giques qui  doivent  influer  sur  la  diététique  alimentaire  des  malades. 

L'alimentation  domine  l'hygiène  des  nouveau-nés  comme  la  digestion  domiiKf 
et  résume  en  quelque  sorte  toutes  leurs  fonctions.  Les  maladies  fébriles  ou  inflam- 
matoires exigent,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  une  diète  relative,  mais  il  ne  Hiut 
jamais  perdre  de  vue  leur  inaptitude  à  supporter  une  abstinence  rigoureuse.  Hip- 
pocrate  a  signalé  cette  particularité  diététique.  «  Les  enfants,  dit-il,  supportent 
plus  difficileme,nt  le  jeûne,  et. surtout  ceux  qui  manifestent  le  plus  de  vivacité.  « 
{OEuv.  co7n])l.,lY&à.  Littré,  t.  IV,  p.  407;  sect.  I,  aph.  43.)  A  plus  'forte  rai- 
son, doit-on  tenir  compte  de  cette  particularité  physiologique  dans  les  maladies 
lentes  avec  peu  ou  point  de  réaction  fébrile,  et  dans  celles  oîi  le  sang,  soit  primiti- 
vement, soit  consécutivement,  a  subi  un  appauvrissement  notable.  Le  travail  de 
la  dentition,  le  sevrage  et  la  croissance  sont  des  phases  physiologiques  qui  exigent 
une  diététique  spéciale  {voy.  ces  mots).  Quant  aux  vieillards,  Hippocrate  a  avancé 
cette  assertion,  à  coup  sûr  très-contestable,  que  les  vieillards  supportaient  mieux 
la  diète  que  les  adultes  (sect.  I,  aph.  13).  Double,  appuyé  d'ailleurs  sur  l'auto- 
rité de  Celsc  (liv.  l",  chap.  i*"'),  a  infirmé  la  valeur  de  cet  aphorisme.  11  est  cer- 
tain en  effet  qu'une  vieillesse  très-avancée  crée,  à  raison  de  l'extrême  activité 
des  déchets  organiques  et  de  la  brièveté  du  sommeil,  une  intolérance  pour  la  diète 
rigoureuse  qui  rappelle  celle  manifestée  par  les  jeunes  gens.  La  nécessité  de  tonifier 
le  système  général  et  de  réveiller  la  sensibilité  engourdie  de  l'estomac  par  l'usage 
des  stimulants  est  encore  une  particularité  propre  à  la  diététique  des  vieillards 
malades. 

Quant  au  sexe,  à  part  la  tendance  à  l'anémie  qui  est  particulière  à  la  femme,  et 
qui  exige,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  alimentation  tonique  et  réparatrice, 
il  n'y  a  rien  de  spécial  à  noter  dans  le  régime  qui  lui  convient  pendant  l'état  de 
maladie,  de  convalescence  ou  de  valétudinarisme. 

Les  habitudes,  les  désirs  et  les  répulsions  alimentaires  méritent  encore  plus  de 
déférence  dans  l'état  de  maladie  que  dans  l'état  de  santé.  «  Un  médecin,  dit  Graiit, 
ne  doit  jamais  se  refuser  précipitamment  aux  envies  de  ses  malades.  »  {Essai  sur 
les  fièvres.  Trad.  fr.,  t.  1",  p.  295.  Paris,  1775.)  Nous  sommes  de  cet  avis,  et 
nous  estimons  que,  tout  en  gardant  une  juste  mesure  en  cette  matière  délicate, 
il  faut  tenir  compte  des  appétences  instinctives  des  malades  quand,  par  ailleurs, 
elles  n'ont  rien  de  trop  extravagant,  et  qu'il  faut  avoir  constamment  à  l'esprit  cet 
aphorisme  bromalologique  qu'un  aliment  bien  désiré  est  presque  toujours  un  ali- 
ment bien  digéré.  C'est  surtout  pendant  les  convalescences,  époque  transitoire  oi^i 
s'elface  le  rôle  des  médicaments  et  où  prédomine  celui  de  l'hygiène,  qu'il  faut 
tenir  un  compte  prudent  des  habitudes  alimentaires,  surtout  des  habitudes  natio- 
nales. 11  y  a  plus,  il  est  quelquefois  dangereux  de  supprimer  brusquement  des 
habitudes  mauvaises  de  régime,  celles  qui  dérivent  par  exemple  de  l'intempé- 
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rance.  Chomel,  et  après  lui  M.  Durand-Fardel,  ont  mis  en  relief,  à  ce  sujet,  la 
nécessité  de  continuer  l'usage  des  alcooliques  dans  la  pneumonie  des  ivrognes  et 
dans  l'imminence  de  la  congestion  cérébrale  chez  les  vieillards  intempérants. 

Quant  aux.  conditions  hygiénitjues,  signalons  celle  des  conditions  sociales  qui 
rendent  surabondante  ou  surstimulante  pour  le  pauvre  une  alimentation  qui  serait 
à  peine  suffisante  pour  le  riche  ;  celle  des  races  qui  dérive  à  la  fois  de  leur  consti- 
tulion  organique,  de  la  physionomie  spéciale  des  maladies  qui  les  atteignent,  de 
leurs  habitudes  alimentaires  ;  celle  des  climats,  qui  se  confond  indirectement  avec 
riiiiluence  des  races;  celle  des  saisons,  ces  climats  pasiagers,  qui  créent  des  exi- 
gences diététiques  analogues  à  ceux-ci.  Tout  développement  de  ces  propositions 
serait  superflu. 

G.  Conditions  morbides  qui  déterminent  le  régime  des  malades.  Les  indi- 
cations diététiques  se  rapportent  ou  à  l'état  morbide  proprement  dit,  ou  à  la  con- 
valescence, ou  à  l'état  valétudinaire. 

La  diététique  des  malades  embrasse  eu  même  temps,  le  bon  sens  l'indique,  les 
choses  qu'ils  doivent  prendre  et  celles  qu'il  convient  de  leur  interdire.  La  question 
de  l'opportunité  des  aliments  dans  les  maladies  est  une  des  difficultés  les  plus 
sérieuses  et  les  plus  habituelles  de  la  médecine  pratique.  Tout  le  régime  des  ma- 
ladies aiguës  consiste  précisément  dans  ces  interdictions.  Les  livres  hippocratiques, 
et  en  particulier  le  Traité  de  l'ancienne  médecine,  le  livre  Du  régime  dans  les 
maladies  aiguës,  celui  Des  Jmmeiir s,  du  régime  salutaire,  contiennent  à  peu  près 
en  substance  tout  ce  qui  a  été  dit  déplus  sensé,  déplus  pratique  sur  cette  question 
de  l'alimentation  dans  les  maladies  aiguës,  et  c'est  là  que  le  médecin  soucieux  de 
remplir  le  programme  que  s'était  posé  le  père  de  la  médecine  {Aiai.zr,iJ.ocTirt  y^p-nTo- 
y.a.1  £77'  Mtfv.îiaM  xap.vovTwv  /.arà  §\tw.y.a  /.où  xpKjLii  •âj^.yjv.)  —  (Je  dirigerai  le  régime  des 
malades  à  leur  avantage,  suivant  mes  forces  et  mon  jugement  :  le  Serment,  t.  IV, 
p.  loi)  doit  encore  aujourd'hui  aller  chercher  ses  règles  de  conduite  et  ses  inspira- 
tions. Le  dogme  antique  de  la  nécessité  de  la  diète  au  début  des  maladies  aiguës 
et  surtout  des  fièvres  essentielles  a  été  violemment  ébranlé  de  nos  jours,  et  le 
signal  de  ces  attaques,  qui  n'ont  pas  tardé  à  passer  la  Manche,  est  venu  de  l'An- 
gleterre, où  le  vulgaire  est  resté  brownien,  parce  que  les  déductions  pratiques 
de  la  doctrine  de  Brown  flattent  ses  goûts  culinaires  et  conviennent  à  ses  habi- 
tudes gastronomiques.  Le  fantôme  de  l'inanition  progressive  a  été  évoqué  contre 
la  diététique  d'iiippocrate,  mais  bien  injustement,  puisque  ce  grand  praticien 
flétrissait  l'abstinence  à  outrance,  Y  étranglement  far  la  faim  {lii^v.yyj.-ri) ,  avec 
autant  d'énergie  que  l'alimentation  inopportune.  Les  recherches -de  Grant,  Trous- 
seau, Duriau,  Monneret,  n'ont  donc  lait  que  restaurer  les  idées  d'Hippocrate,  et 
leur  donner  une  consécration  nouvelle.  Les  maladies  chroniques,  et  sous  ce  nom 
nous  comprenons  les  cachexies,  les  névroses,  les  fièvres  hectiques  de  ramollisse- 
ment, de  suppuration  et  de  douleur,  et  les  inilammations  chroniques,  sont  la 
source  d'indications  diététiques  trop  diverses  pour  que  nous  puissions  songer  à  les 
énumérer.  Quant  aux  maladies  chirurgicales,  on  peut  dire  d'une  manière  générale 
que  l'alimentation  qui  leur  convient  doit  être  plus  abondante  et  plus  réparatrice 
que  dans  les  atfections  internes.  Dans  le  premier  cas  en  effet,  les  fonctions  de  la 
vie  de  nutrition  se  font  d'une  manière  normale;  les  organes  qui  y  président  sont 
généralement  sains,  la  nutrition  obéit  à  ses  lois  habituelles,  et  les  indications  que 
commande  la  lésion  extérieure  sont  assez  simples,  assez  évidentes,  assez  accusées, 
pour  qu'on  sache  au  juste  dans  quelle  mesure  l'alimentation  doit  être  contenue; 
enfin  les  erreurs  ou  les  transgressions  diététiques  ont  généralement  moins  do  gra 


ALIMENTATION,  (hygiène  thérapeutique).  207 

vite  que  quand  il  s'agit  d'une  maladie  qui  intéresse  l'économie  tout  entière,  sans 
qu'on  puisse  dire  souvent  quel  a  été  Torgane  primitivement  affecté. 

Le  régime  des  convalescences  a  une  extrême  importance  et  sa  détermination  est 
par  cela  même  entourée  de  difficultés.  Hippocrate  a  porté  dans  cette  question  capi- 
tale du  régime  des  convalescents  la  lumière  de  son  prodigieux  génie  d'observation, 
et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  livrer  à  la  méditation  de  nos  lecteurs  les 
aphorismes  qui  suivent  et  dont  nous  ne  pouvons  nous  lasser  d'admirer  l'évidence 
lumineuse  et  la  sagacité  pratique  :  1»  «  Si  un  convalescent  reste  languissant  et 
mange,  c'est  signe  qu'il  prend  trop  de  nourriture  ;  s'il  reste  languissant  et  ne 
mange  pas,  cela  prouve  qu'il  a  besoin  d'évacuation  (section  II,  aph.  8),  2°  Quand, 
un  convalescent  mange  bien,  si  le  corps  ne  se  refait  pas,  cela  est  fâcheux  (section  II, 
aph.  51).  5"  Il  faut  restaurer  avec  lenteur  les  corps  amaigris  lentement  et  rapi- 
dement les  corps  amaigris  en  peu  de  temps  (section  II,  aph.  7).  ¥  Quand  on 
augmente  le  repos  il  faut  diminuer  les  aliments,  etc.  «  (T.  IV,  p.  479,  Du  régime  clans 
les  maladies  aiguës.)  Ajoutons  que  la  progression  ménagée  dans  les  doses  des  ali- 
ments, la  constatation  journalière  des  forces  et  des  variations  de  poids  des  conva- 
lescents, l'examen  des  déjections,  ce  caput  mortuum  àe  l'analyse  digestive,  les 
précautions  d'une  hygiène  physique  et  morale  bien  entendue ,  conspirent  à  assurer 
aux  convalescents  les  bénéfices  d'une  réparation  rapide  et  exempte  de  dangers. 

L'état  valétudinaire  implique,  comme  celui  de  convalescence,  l'effacement 
des  moyens  de  la  thérapeutique  médicamenteuse  devant  ceux  de  l'hygiène,  et  les 
précautions  d'une  diététique  alimentaire  bien  entendue  lui  sont  particulièrement 
applicables.  Le  valétudinarisme  se  révèle  sous  deux  formes  distinctes  :  ou  bien 
il  est  originel  et  il  caractérise  la  santé  des  gens  faibles  et  délicats  qui  n'ont  au- 
cun organe  sérieusement  intéressé,  mais  dont  l'étoffe  organique  comme  les  fonc- 
tions manquent  d'ampleur  et  d'énergie.  Cornaro  est  le  type  et  sera  l'éternel 
encouragement  de  cetto,  légion  de  souffreteux  qui  suppléent  et  au  delà  à  l'insuffi- 
sance de  leurs  ressources  organiques  en  les  économisant.  Ces  valétudinaires  n'ont 
qu'un  moyen  pour  que  la  mort  les  oublie  :  c'est  de  vivre  sans  bruit,  comme  en 
cachette,  et  de  vivre  aussi  peu  que  possible  ,  de  ne  pas  faire  étalage  d'une  vigueur 
qu'ils  n'ont  pas,  d'économiser  sur  tout,  sur  leurs  passions,  sur  leurs  plaisirs,  de 
s'astreindre  à  une  régularité  méthodique,  de  choisir  la  sobriété  pour  médecin 
[modicus  cibi,  medicus  sibi),  et  de  ne  jamais  étaler  au  dehors  un  train  de  vie  au- 
quel leurs  ressources  organiques  ne  sauraient  suflire.  Cette  forme  de  valétudina- 
risme général,  qui  résulte  d'une  débilité  originelle  ,  prend  aux  deux  périodes  ex- 
trêmes de  la  vie,  dans  la  première  enfance  et  dans  la  sénilité,  une  gravité  toute 
particulière  qui  ne  peut  être  palliée  que  par  un  régime  assidu.  Les  vieillards  dont 
la  vie  a  été  une  longue  souffrance,  doivent,  à  cette  époque,  redoubler  de  sobriété, 
s'interdire  d'une  manière  absolue  les  aliments  qu'ils  ne  sont  pas  sûrs  de  digérer  , 
et  n'en  prendre  qu'une  quantité  proportionnée  à  leurs  besoins  organiques,  Les  en- 
fants valétudinaires  au  contraire,  ayant  à  faire  face  aux  dépenses  d'un  accroisse- 
ment incessant,  doivent  être  nourris  fortement,  et  tous  les  soins  doivent  tendre  à 
exciter  leur  appétit  par  une  gymnastique  régulière  ,  par  le  séjour  à  la  campagne, 
par  les  exercices  corporels  et  surtout  par  une  abstention  absolue  de  ces  travaux  di3 
l'esprit  qui  entraînent  abusivement  le  cerveau  aux  dépens  des  fonctions  de  répara- 
tion plastique,  les  seules  qui,  chez  eux,  doivent  être  fortement  stimulées.  La  se- 
conde forme  de  valétudinarisme,  que  l'on  pourrait  appeler  morh'rfe,  est  caractériséo 
par  un  état  d'imminence  morbide  habituelle  due  à  une  maladie  générale  ou  locale 
antérieure.  C'est  dans  celle-ci  surtout  qu3  la  diététique  alimentaire  est  d'une  ini- 


208  ALIMENTATION  (hygiène  thérapeutique). 

portance  capitale  et  qu'elle  doit  être  formulée  avec  une  riguoiu'  et  une  persis lance 
qui  seules  peuvent  en  assurer  l' efficacité.  Nommer  les  valétuclinarlsmes  goutteux, 
scrofuleux,  herpétique,  cérébral,  pulmonaire,  cardiaque,  névropathique,  gastro- 
intestinal, etc.,  c'est  dire  en  même  temps  que  chacun  requiert  un  régime  spécial 
qui  sera  indiqué  du  reste  avec  détail  à  propos  des  mots  auxquels  il  ressortit  (Voij. 
ces  mots).  L'étendue  de  cet  article  ne  nous  permet  en  effet  d'aborder  aucune  de 
ces  particularités  de  régime. 

D.  Diètes  spéciales  ou  régimes  exclusifs.  Les  diètes  spéciales  ou  régimes  ex- 
clusifs ont  pour  but,  comme  l'indique  leur  nom,  de  réduire  la  nourriture  des  ma- 
lades à  un  seul  aliment  ou  à  une  catégorie  d'aliments  ayant  entre  eux  une  grande 
analogie  et  susceptibles  de  devenir  des  agents  utiles  de  médication.  Le  nombie  de 
ces  régimes  particuliers  qui  secondent  l'action  des  médicaments  ou  les  remplacent 
a  été  abusivement  multiplié.  En  distinguer  autant  qu'il  y  a  d'aliments  principaux 
ou  de  médications  diverses  ,  c'est  introduire  dans  la  bromatologie  thérapeutique 
des  divisions  que  la  prati(pie  ne  sanctionne  pas  ou  faire  empiéter  l'hygiène  sur  le 
terrain  des  médicaments.  Mous  ne  décrirons  donc,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs, 
ni  la  diète  arrière,  ni  la  diète  acide,  ni  la  diète  alcaline,  ni  la  dicte  alcoolique,  ni 
la  diète  mucilagineuse ,  etc. ,  qui  rentrent  à  proprement  parler  dans  les  médications 
tonique  ou  analeptique  [voij.  ce  mot),  tempérante,  altérante,  stimulante,  émol- 
lientc,  etc.,  et  nous  ne  traiterons  que  des  diètes  suivantes  :  1"  diète  négative  ou 
abstinence  ;  2"  diète  sèche  ;  5"  diète  végétale  ;  4^*  diète  fihrineuse;  5°  diète  lactée. 

1"  Diète  négative  ou  abstinence.  Nous  n'avons  rien  à  dire  ici  de  l'inanition 
dont  les  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  seront  exposés  plus  loin  {voij. 
ce  mot).  Eu  hygiène  thérapeutique,  le  mot  abstinence  ne  doit  pas  être  entendu 
dans  un  sens  absolu  ;  la  diète  négalive  doit  ètje  considérée  tomme  réellement 
instituée  toutes  les  fois  que  la  quantité  des  aliments  solides  ou  liquides  accordée 
aux  malades  est  notablement  inférieure  à  celle  réclamée  par  leur  âge,  leur  vigueur, 
leur  appétit,  leurs  habitudes  hygiéniques.  Cette  rupture  intentionnelle  de  l'équi- 
libre dans  le  budget  de  la  nutrition  est  l'un  des  moyens  principaux  de  ïentraîne- 
ment,  art  complexe  qui  s'empare  de  tous  les  modificateurs  hygiéniques  et  les  ap- 
plique à  l'éconoraie  vivante  dans  une  mesure  et  une  direction  qui  ont  leurs  règles, 
et  qui,  en  possession  de  produire  chez  les  animaux  des  modifications  morpholo- 
giques profondes,  peut  également  transformer  l'homme  dans  certaines  limites. 
Parmi  les  nombreuses  applications  thérapeutiques  de  l'abstinence,  nous  ne  citerons 
ici  que  son  em,  loi  1°  dans  le  traitement  de  certaines  hypertropliies,  notamment  de 
l'obésité  ou  polysarcie ,  2"  des  anévrysmes ,  S"  comme  moyen  de  diminuer  le  vo- 
lume du  iœtus  et  d'obvier  à  certains  cas  de  dystocie  ,  ¥  comme  ressource  chirur- 
gicale, 5'^  comme  traitement  de  diverses  affections  diathésiques  rebelles. 

EttmuUeradit  avec  raison  :  <(  Instomacho  -prima  rudimenta  obesitatis.  >>  [Op. 
omnia,  1. 1,  p.  240.  De  niitritione  partium  iatsa.)  C'est  aussi  là  qu'il  fautaller  l'at- 
taquer par  une  alimentation  ténue  et  autant  que  possible  privée  de  matières  grasses. 
S'il  est  vrai  en  effet,  comme  l'ont  soutenu  Liebig  et  Persoz,  que  l'accumulation  de 
la  graisse  n'est  pas  un  simple  emmagasinement,  et  que  l'économie  a  le  pouvoir  de 
transformer  en  graisse  des  substances  adipogènes,  telles  que  les  fécules,  il  n'eu  est 
pas  moins  certain  qu'une  nourriture  très-grasse  est  une  condition  favorable  à  la  pro- 
duction ou  11  l'accroissement  de  l'obésité,  d'oii  découle  une  première  règle  de  ré- 
gime. La  seconde  consiste  dans  une  abstinence  relative;  la  graisse,  ne  jouant  en 
etfet  dans  l'économie  qu'un  rôle  très-secondaire,  est,  comme  l'ont  démontié  les 
expériences  de  Chossit,  le  premier  tissu  à  se  résorber  quand  la  réparation  alimen- 
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taire  est  insuffisante.  Ce  traitement  diététique  est  certainement  plus  efficace  que 
l'emploi  (lu  fucus  vesicidosus  vanté  oulre  mesure  de  nos  jours,  et  plus  inoffen- 
sif que  le  vinaigre  dont  Varignagna,  professeur  de  Bologne,  a  signalé  eu  1502  les 
propriétés  émaciantes,  et  auquel  la  coquetterie  a  quelquefois  recours,  mais  non  sans 
un  grave  préjudice  pour  la  santé.  La  classe  entièredes  hypertrophies  estjnsiiciahle  de 
l'entraînement  parla  dicte,  mais  malhemeusement  on  ne  peut  agir  sur  un  organe 
anormalement  développé  qu'en  modifiant  la  nutrition  dans  son  ensemble.  C'est  à 
la  sagacité  du  médecin  qu'appartient  le  soin  de  reconnaître  les  cas  dans  lesquels 
l'importance  fonctionnelle  de  l'organe  liypertrophié  et  la  possibilité  d'atteindre  le 
résultat  qu'on  poursuit  justifient  les  sacrifices  imposés  à  l'économie  tout  entière. 

L'emploi  de  labstinence  combiné  avec  celui  des  émissions  sanguines  a  constitué, 
entre  les  mains  d'Albertini  et  de  Valsalva,  un  traitement  des  affections  organiques 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  qui,  manié  avec  énergie,  peut  fournir  des  résultats 
avantageux  dans  des  cas  où  toute  autre  ressource  fait  défaut  ;  Laennec  associait  à 
ce  traitement  l'emploi  de  la  digitale.  Corvisart  l'appliquait  aux  hypertrophies  du 
cœur,  mais  seulement  aux  hypertrophies  actives  ou  concentriques;  l'anévrysme 
passif  lui  semblant,  à  bon  droit,  une  contre-indication  formelle.  M.  P.  Bioca  a  re- 
levé dans  les  auteurs  au  moins  trente  cas  d'anévrysmes  inopéiables  complète- 
ment guéris  par  cette  méthode.  Nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  les  détails  de  son 
application,  à  l'article  Anévrysme  (voy.  ce  mot). 

Merriman,  Baudelocque,  Moreau  avaient  recommandé  de  recourir  à  un  régime 
débilitant  pour  réduite  le  volume  du  fœtus  dans  le  cas  de  rétrécissement  considé- 
rable du  bassin.  M.  Depaul  a  repris  cette  question  et  a  fourni  à  l'appui  de  l'effica- 
cité de  cette  méthode  des  fliits  cliniques  qui  nous  paraissent  concluants  ;  nous  y 
avons  eu  recours  nous-même  et  avec  succès  dans  un  cas.  Le  régime  débilitant 
doit  être  institué  à  partir  du  troisième  ou  du  quatrième  mois,  et  on  arrive 
progressivement  à  réduite  l'alimentation,  sans  préjuilice  pour  la  femme,  au  quart 
de  ce  qu'elle  est  ordinairement.  Toute  la  question,  dans  ces  cas  de  rétrécisseniunt 
considérable  des  diamètres  du  bassin,  est  évidemment  entre  l'accouchement  pré- 
maturé artificiel  et  le  régime  débilitant. 

L'abstinence  dans  les  maladies  diathésiques  a  été  désignée  sous  le  nom  de  cum 
famis;  elle  constitue  dans  le  Nord,  principalement  en  Suède  et  en  Danemark,  une 
mélhode  classique  de  traitement  de  la  syphilis  rebelle,  et  Iburnit  souvent  des  succès 
Là  oli  l'iode,  le  mercure,ror  et  l'arsenic  sont  demeurés  impuissants.  Cette  méthode, 
dite  d'Osbeck,  du  nom  du  médecin  suédois  qui  a  le  plus  contribué  à  la  vulgariser, 
a  été  expérimentée  en  1811  à  l'hôpital  Saint-Séraphin  de  Stockholm,  et  a  valu  à 
ce  médecin  une  récompense  nationale.  M.  Gibert  la  juge  avec  une  faveur  qui  nous 
paraît  méritée  ;  l'on  comprend  en  effet  qu'un  moyen  qui  change  l'économie  de 
la  nutrition  en  Yaffamani  en  quelque  sorte  et  en  exagérant  ainsi  ce  travail  de 
résorption  interstitielle,  qui  va  touiller  tous  les  recoins  organiques,  peut  entraîner 
au  milieu  de  ce  tourbillon  de  destiuction  moléculaire  le  principe  dyscrasique  qui 
infecte  l'organisme  tout  entier. 

Disons  enfin  que  l'amaigrissement  provoqué  par  l'abstinence  est  susceptible 
aussi  de  quelques  applications  chirurgicales  utiles. 

2°  Diète  sèche  ou  xérophagie  (de  ^-/ipo;,  sec,  et  ©âyw,  je  mange).     La  diète 
sèche,  qui  consiste  dans  la  diminution  notable  ou  même  la  suppression  temporaire 
des  aliments  bquides,  a  été  indiquée  par  Hippocrate.  (Epid,,  hv.  V.)  Après  lui 
Petrou,  Asclépiade,  EttmuUer,  et  de  nos  jours  .^i.^1.  Williams  et  Piorry,  ont  é'^ale- 
ment  fait  ressortir  h  parti  que  ron  pouvait,  dans  des  cas  déterminés,  tirer  de  ce. te 

DICT,    EXC.   lU,  1  { 


210  ALIMENTATION    (iiygièxi;  TiiÉr,.\rF.uTiQUE), 

métliode  thérapeutique.  On  sait  que  l'augmentation  de  la  soif,  l'épaississement  et 
la  rareté  des  produits  de  sécrétion  et  d'excrétion,  l'amaigrissement,  la  suractivité 
de  l'absorption  et  le  ralentissement  du  pouls  sont  les  phénomènes  physiologiques 
que  produit  la  diète  sèche;  on  pressent  par  là  la  multiplicité  des  indications  qu'elle 
est  appelée  à  remplir.  On  peut  les  résumer  ainsi  : 

a.  Diminuer  quelques  sécrétions  normales  ou  accidentelles  quand  elles  sont  exa- 
gérées. La  galactorrhéc,  la  polyurie  ou  diabète  insipide,  comme  nous  l'avons  con- 
staté dans  deux  cas,  la  sialorrhée,  etc. ,  peuvent  guérir  sous  cette  influence.  La  diète 
sèche  agit  ici  en  suspendant  momentanément  des  habitudes  sécrétoires  vicieuses,  et 
en  leur  fournissant  ainsi  le  moyen  de  s'arrêter  d'une  manière  définitive  ; 

b.  Combattre  certains  états  morbides  de  l'estomac.  La  dyspepsie  des  boissons, 
signalée  par  Chomel,  et  dont  nous  avons  en  ce  moment  un  exemple  des  plus  remar- 
quables sous  les  yeux,  peut  être  combattue  avec  avantage  par  la  diète  sèche  ;  il  en 
est  de  même  de  l'ampliation  morbide  de  l'estomac  qui,  du  reste,  n'est  souvent 
que  la  conséquence  de  la  dyspepsie  des  liquides  ; 

c.  Faciliter  la  résorption  d'épanchements  séreux.  Le  génie  observateur  d'Hip- 
pocrate  avait  admirablement  saisi  cette  indication.  «  L'hydropique,  est-il  dit  dans 
le  VIl*^  livre  àesÈpid.,  doit  se  fatiguer,  suer,  manger  du  pain,  ne  pas  boire  beau- 
coup. »  Baillou,  reproduisant  plus  tard  cette  recommandation  hippocTatique  de 
la  diète  sèche,  allait  plus  loin  encore  et  voulait  que  l'abstinence  de  liquides  fût  à 
peu  près  absolue  :  «  Ut  convalescas  omnino  potii  temperandiim.  »  (G.  Callonii 
Op.  omnia,  Geno\si,  1762,  t.  I<=%  p.  8.)  L'utilité  de  la  privation  des  boissons  se 
comprend  à  merveille  dans  le  cas  d'hydropisies.  Faire  un  vide  dans  la  circulation 
par  la  lancette,  les  purgatifs,  ou  par  la  diète  sèche,  c'est  solliciter,  suivant  une  loi 
physiologique  bien  établie,  les  fluides  blancs  extravasés  à  rentrer  dans  les  vais- 
seaux. Ce  moyen  n'exclut  pas,  au  reste,  les  autres;  il  contribue  seulement  à  en 
assurer  l'efficacité; 

d.  Activer  l'absorption  médicamenteuse.  Les  belles  expériences  de  Magendie 
sur  les  variations  de  l'énergie  d'absorption  des  séreuses  dans  leur  rapport  avec  l'état 
de  distension  ou  de  vacuité  des  vaisseaux,  expliq-uent  comment,  en  diminuant  la 
quantité  des  liquides  en  circulation,  on  peut  rendre  plus  active  l'absorption  des 
médicaments.  Les  succès  bien  constatés  du  traitement  dit  arabique  de  la  syphilis 
tiennent  certainement  en  partie  à  cette  cause.  Le  traitement  arabique  simple 
ou  non  mercuriel  ne  peut  devoir  sou  utilité  qu'à  l'activité  imprimée  au  travail  de 
résorption  moléculaire  par  la  pénurie  des  boissons  et  des  aliments  ;  le  traitement 
arabique  mercuriel,  dontMM.  Payan  (d'Aix)  et  Tribes  ont  constaté  cliniquementla 
valeur,  doit  probablement  ses  succès  à  ce  que,  sous  rinHuence  de  la  diète  sèche, 
les  préparations  mercurielles  sont  plus  rapidement  et  plus  complètement  absor- 
bées. 

Quel  que  soit  le  motif  pour  lequel  on  institue  la  diète  sèche,  il  laut,  sous  peine 
de  compromettre  le  résultat,  maintenir  les  patients  dans  un  endroit  assez  frais,  les 
éloigner  de  toute  source  de  chaleiir,  ne  leur  permettre  que  peu  d'exercice,  et  en- 
core à  pas  lents,  leur  recommander  d'aspirer  avec  \m  chalumeau  la  petite  quantité 
de  boissons  qu'on  leur  accorde,  autoriser  l'usage  modéré  des  fruits  acides,  prescrire 
des  lotions  fréquentes  de  la  bouche  avec  de  l'eau  fraîche  aiguisée  de  quelques 
gouttes  d'essence  de  menthe,  et  enfin  exclure  autant  que  possible  de  leur  nourri- 
ture les  aliments  qui  altèrent,  les  fritures  par  exemple,  les  viandes  salées,  les 
saumures,  etc.,  ou  ceux  qui  contiennent  une  quantité  considérable  d'eau  de  végé- 
tation, tels  que  les  poirmes  de  terre  et  les  légumes  verts.  Il  importe  aussi  de  ne 


ALlMEiNTATIOiN    (iiïgiène   iiiÉhAPtuTiQUE).  211 

brusquer  ni  la  patience,  ni  la  tolérance  des  malades  par  une  diète  sèche  instituée 
d'emblée  dans  toute  sa  rigueur,  mais  de  compossr  avec  elles,  et  de  faire  quelques 
concessions  pour  les  retirer  aussitôt  qu'on  le  peut. 

5"  Diète  végétale.  La  diète  végétale,  dont  le  régime  des  trappistes  nous 
offre  un  exemple  extrêmement  curieux  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier 
dans  tous  ses  détails  {Union  médicale,  1858),  a  été  quelquefois  employée  comme 
moyen  thérapeutique  :  c'est  ainsi  que  ce  régime  spécial,  qui  consiste  dans  la  pri- 
vation absolue  des  viandes,  a  été  institué  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  de  la  polydipsie  et  du  scorbut.  La  diète  végétale  se  subdivise  suivant 
qu'elle  est  constituée  par  l'usage  exclusif  de  tel  ou  tel  abment  de  cette  classe  : 
nous  envisagerons  séparément  le  régime  herbacé,  le  régime  des  fruits,  le  régime 
féculent  et  le  régime  sucré. 

Les  anciens  employaient  fréquemment  la  diète  herbacée,  dont  l'idée  se  liait 
étroitement  à  celle  de  dépuration  organique.  La  doctrine  de  la  dépuration  a  suLi 
le  sort  de  l'humorisme  exclusif,  dont  elle  était  une  émanation  ;  mais  si  elle  a  dis- 
paru de  la  science,  du  moins  en  ce  qu'elle  avait  d'exclusif,  elle  a  laissé  une  forte 
empreinte  dans  le  vulgaire,  qui  patronne  encore  avec  ferveur  la  médecine  du 
cresson,  des  dépuratifs  végétaux  et  des  sucs  d'herbes. 

La  diète  féculente  n'est  guère  employée  que  dans  la  période  d'acuité  des  mala- 
dies fébriles  et  sous  la  forme  liquide  et  facilement  assimilable  des  tisanes.  On  sait 
avec  quel  soin  minutieux  Hippocrate  a  formulé  les  règles  de  cette  diète,  résumées 
dans  la  Tma-âvjj  et  le  -/.'Aô:.,  qui  constituaient,  à  dire  vrai,  le  régime  tout  entier  de 
ses  malades  pendant  le  cours  des  accidents  aigus.  Cette  diète  n'a  reçu  jusqu'ici 
aucune  application  véritablement  utile. 

Le  régime  des  fruits  a  été  considéré  de  tout  temps  comme  susceptible  de  modi- 
fier favorablement  certains   états  morbides.    Forestus,   Geoffroy,   van   Swieten, 
Richter,  Rivière,  etc.,  ont  cité  des  exemples  d'affections  graves  du  ventre  et  de 
la  poitrine  guéries  par  l'usage  exclusif  de  tel  ou  tel  fruit  :  des  fraises,  des  mûres, 
des  cerises,  des  raisins.  Il  y  a  peu  d'années,  M.  Carrière  a  fait  connaître,  dans  un 
travail  intéressant,  les  résultats  d'une  méthode  de  traitement  qui  est  déjà  vulgaire 
dans  le  midi  de  la  France,  en  Suisse  et  en  Allemagne,  sous  le  nom  de  cure  de 
raisin,  et  qui  consiste  dans  l'usage  principal,  sinon  exclusif,  du  raisin  mûr  fraî- 
chement eue  iUi  et  mangé  suivant  des  règles  déterminées.  Tout  en  admettant  qu'il 
y  a  une  certaine  dose  de  merveilleux  dans  les  résultats  attribués  à  cette  méthode 
curative,  on  ne  saurait,  quand  on  y  réfléchit,  contester  sa  puissance,  et  il  est 
à  désirer  que  dans  nos  départements  du  midi,  si  riches  en  cépages  de  bonne  qua- 
lité, on  institue  des  expériences  sur  cette  question,  qui  offre  un  haut  intérêt 
pratique. 

.\ous  ne  dirons  rien  de  la  diète  sucrée,  si  ce  n'est  qu'elle  est  inapte  à  entretenir 
la  vie  quand  on  l'institue  dans  toute  sa  rigueur;  mais  nous  signalerons  l'efficacité 
qui  lui  a  été  attribuée  par  Hell,  Bêcher,  Cartheuser,  Goguelin  comme  traitement 
antiscorbutique.  Quant  à  l'idée  émise  récemment,  que  l'usage  abondant  du  sucre 
pourrait  arrêter  le  marasme  glycosurique,  c'est  là  une  vue  qui  a  probablement 
plus  d'originalité  que  de  justesse. 

4"  Diète  animale  ou  fibrineuse.  Cette  diète  particulière  est  indiquée  dans 
tous  les  cas  où  la  nutrition  a  beaucoup  souffert.  Basée  sur  l'emploi  de^  viandes 
nourrissantes,  elle  convient  particulièrement  dans  la  glycosurie,  les  diarrhées 
chroniques,  le  rachitisme,  le  marasme.  {Voij.  Analeptiques.) 

5°  Diète  lactée  {rûù.o!.y.Tono(Ticc,  Sydenham).     La  diète  lactée  repose  sur  l'em- 
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ploi  principal,  sinon  exclusif,  du  lait  comme  alimentation  des  malades.  Le  lait  de 
femme,  celui  d'ànesse,  de  jument,  de  chèvre  ou  de  vache,  sont  ceux  qu'elle  uti- 
lise le  plus  souvent.  Le  lait  de  femme  doit,  bien  entendu,  être  préféré  à  tout  autre 
quand  il  s'agit  du  régime  des  nouveau-nés  malados,  mais  il  a  été  quelquefois  em- 
ployé égalejnent  pour  les  adultes.  Arélée  de  Cappadoce,  Hérodote,  Prodicus,  lui 
ont  attribué  des  vertus  particulières.  Baumes  a  rapporté  des  faits  à  l'appui  de 
l'utilité  de  ce  lait,  puisé  à  sa  source  même,  dans  le  cas  de  pulmonie.  Le  lait  de 
jument,  mais  surtout  le  lait  d'ànesse,  ont  joui  jadis  d'une  faveur  que  le  vul- 
gaire, dépositaire  fidèle  des  traditions  médicales  éteintes,  leur  conserve  encore 
aujourd'hui  ;  mais  la  facilité  avec  laquelle  on  se  procure  dans  nos  pays  le  lait  de 
vache  ou  celui  de  chèvre  fait  qu'on  les  emploie  à  peu  près  exclusivement  dans  la 
diète  lactée.  Les  anciens  avaient  spécifié,  avec  des  détails  minutieux,  tout  ce  qui  a 
trait  au  choix  de  la  femelle  laitière,  à  l'âge  de  son  lait,  à  la  nature  des  plantes 
dont  il  convient  de  la  nourrir.  Qu'on  ne  dise  pas  que  tout  cela  était  superflu  ;  plût 
à  Dieu  que  nous  eussions  la  patience  de  ces  minuties,  nous  qui  composons  gra- 
vement la  diète  lactée  de  nos  malades  avec  un  lait  dont  nous  ne  connaissons  sou- 
vent ni  la  nature,  ni  les  qualités,  ni  la  provenance;  qui  n'est  peut-être  pas  fourni 
deux  jours  de  suite  par  le  même  animal,  (jui  est  recueilli  aujourd'hui  aussitôt 
après  le  part  et  demain  six  mois  après  !  Avons-nous  bien  le  droit,  dans  ces  condi- 
tions, de  nier  les  résultats  que  nos  devanciers,  plus  soigneux  que  nous,  obtenaient 
de  la  diète  lactée? 

Une  des  applications  les  plus  usuelles  et  les  plus  utiles  de  ce  régime  particulier 
a  trait  au  traitement  des  hydropisies.  Hortius,  Bontius,  Mauriceau,  Chresticn  (de 
Montpellier),  Segond,  Serre  (d'Alais),  etc.,  ont  publié  un  grand  nombre  defaitsqui 
ne  laissent  aucun  doute  sur  l'extrême  efficacité  de  ce  moyen.  Nous  y  recourons 
souvent  pour  notre  compte  et  nous  ne  saurions  trop  nous  en  louer.  Dans  ce  cas, 
le  lait  est  donné  non  bouilli;  nous  y  ajoutons  d'habitude  0,50  centigr.  de  scamnio- 
née  d'Ak'p  par  litre.  On  connaît  les  recherches  de  M.  Serre  (d'.Mais)  sur  l'emploi 
du  régime  lacté  el  de  l'oignon  cru  dans  le  traitement  des  hydropisies.  C'est  en  pro- 
voquant une  diurèse  abondante  et  un  flux  diarrhéique  dont  il  est  toujours  facile  de 
se  rendre  maître,  que  ce  régime  favorise  la  résorption  des  épancheraents  séreux. 
Les  dermatoses  sèches  et  le  cancer  ont  été  aussi  attaqués  par  la  diète  lactée,  et 
des  faits  ont  été  publiés  qui  ne  sauraient  tous  être  considérés  comme  des  coïnci- 
cidences  fortuites.  Quant  à  la  phthisie  pulmonaire,  les  témoignages  innombrables 
qui  se  sont  élevés  de  tout  temps  en  faveur  de  son  traitement  par  le  régime  lacté 
peuvent  ne  pas  entraîner  la  conviction,  mais  ils  sont  de  nature  cependant  à  faire 
réfléchir  les  esprits  sérieux.  «  J'ai,  dit  Baumes,  dans  cet  aliment  médicamenteux 
la  plus  grande  confiance,  mais  je  ne  suis  pas  aveuglé  par  ses  vertus  au  point  de 
vouloir  qu'on  le  considère  comme  l'ancre  sacrée  des  phthisiques,  comme  un  spéci- 
fique qui  dispense  de  tout  autre  n)oyen.  »  On  ne  saurait  mieux  dire  aujourd  liui, 
et  c'est  là  le  langage  réservé  que  doit  tenir  la  thérapeutique  en  pareille  matière. 
M.  A.  Latour  s'est  efforcé  de  remettre  eu  honneur  le  régime  lacté  dans  la  phthisie, 
mais  pour  lui  le  lait  n'est  qu'un  moyen  de  faire  pénétrer  dans  l'économie  le  chlo- 
rure de  sodium  qu'il  administre  à  la  femelle  laitière,  et  auquel  il  attribue  des 
vertus  curatives  sans  doute  exagérées  La  diète  chloruio-lactée  peut  avoir  son  utilité 
dans  la  phthisie  torpide,   apyrétique,   comme  moyen  de  relever  l'appétit  et  la 

nutrition  ;  mais,  à  notre  avis,  on  ne  saurait  lui  demander  plus. 

Signalons  enfin  les  ap}  lications  qui  ont  été  faites  du  régime  lacté  au  traitement 

de  la  goutte   (Sydenham,    Cullenj,    de   l'obésité   (CuUen),  de  la   manie  aiguë 
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(B;iillnrger),  et  enfin  l'emploi  des  aires  de  petit-lait,  qui,  agrégées  â  des  eaux 
minérales  ou  indépendantes  d'elles,  associées  ou  non  aux  cures  de  raisin,  jouissent 
en  Allemagne  et  en  Suisse,  dans  le  traitement  de  diverses  affections,  d'une  telle 
faveur,  qu'il  serait  opportun  d'examiner  scientifiquement  les  bases  sur  lesquelles 
elle  repose.  Fonssagrives. 
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ALIME\TS  (dérivé  du  mol  latin  aliyyîentimi).  —  L'exernce  de  nos  fonctions 
s'accompogne  de  pertes  incessantes,  et  la  vie  deviendrait  bientôt  impossible  si  nous 
ne  pouvions  puiser  au  dehors  les  matériaux  nécessaires  pour  les  réparer.  On  appelle 
aliments  tous  les  corps  qui  sont  introduits  dans  l'économie  pour  atteindre  ce  but, 
'Bt  qui  y  subissent  une  altération  cliimique  notable  avant  d'être  éliminés. 

Les  pertes  matérielles  ne  sont  pas  les  seules  qu'éprouvent  nos  tissus,  ils  produi- 
sent sans  cesse  une  certaine  quantité  de  chaleur/qui  se  perd  au  dehors.  Ils  douuent 
naissance  à  une  certaine  quantité  de  force  mécanique,  utilisée  par  les  organes  de 
la  vie  de  relation  et  de  la  vie  organiq\ie  pour  agir  sur  le  monde  extérieur,  ou  pour 
permettre  raccomplissement  des  fondions.  C'est  dans  l'aliment  que  se  trouve  l'o- 
rigine de  cette  force.  A  ce  dernier  point  de  vue,  la  plupart  des  détinilions  données 
jusqu'à  ce  jour  ont  été  incomplètes,  parce  que  la  relation  nettement  formulée  au- 
jourd'hui entre  la  production  de  la  force  et  la  chaleur  dérivée  de  la  combustion 
des  aliments  n'était  pas  connue.  L'aliment  doit  en  outre  faire  temporairement  les 
frais  de  la  croissance  pendant  le  jeune  âge,  de  la  gestation  et  de  la  lactation.  On 
appelle  aliment  complet  celui  qui  seul  peut  subvenir  à  ces  usages  multiples;  l'ali- 
ment complet  est  toujours  un  simple  mélange  de  substances  faciles  à  séparer  sans 
altérer  leur  nature,  et  qui,  prises  séparément,  ne  peuvent  jouer  que  l'un  des  rôles 
multiples  dévolus  à  l'aliment  pris  dans  son  sens  le  plus  général. 

Composition  et  classific.\tio.n  des  ALi>iE?iTs.  Tous  les  aliments  sont  puisés 
dans  le  règne  organique,  et  présentent  la  composition  delà  matière  organique  elle- 
même.  Les  types  auxquels  on  peut  ramener  cette  variété  presque  infinie  de  sub- 
stances alimentaires  sont  le  sucre,  la  matière  grasse  et  la  matière  albumineuse.  Les 
deux  premiers  de  ces  corps  ne  renferment  que  du  carbone,  de  l'hydrogène  et  de 
l'oxygène.  Dans  le  sucre,  ces  deux  derniers  corps  simples  sont  exactement  dans  les 
mêmes  proportions  que  dans  l'eau,  aussi  sert-il  de  type  à  la  classe  des  corps  hydro- 
cavbonés.  Dans  la  matière  grasse,  les  proportions  d'oxygène  et  d'hydrogène  sont 
différentes.  Comme  leur  combustion  dans  l'économie  ne  peut  s'effectuer  qu'àTaide 
de  l'oxygène  absorbé  par  les  poumons,  on  leur  donne  le  nom  général  d'aliments 
respiratoires  ou  pulmonaires.  La  matière  albumineuse  est  alors  appelée  aliment 
plastique,  c'est-à-dire  plus  spécialement  destiné  à  renouveler  nos  organes  par 
l'assimilation.  Aucun  des  carbures  d'hydrogène  produits  par  les  végétaux  ne  peut 
^Li  vir  d'aliment. 

Il  importe  surtout  de  remarquer,  relativement  à  la  composition  chimique  des 
aliments,  que  jamais  ils  ne  contiennent  assez  d'oxygène  pour  que  leur  carbone  et 
leur  hydrogène  soient  brûlés.  Ces  mêmes  corps  ne  sont  rejetés  que  saturés  d'oxv- 
gène.  Le  but  ultime  de  l'aliment  respiratoire  paraît  donc  être  de  faire  bénéficier 
l'économie  du  pliénomène  qui  accompagne  toute  combustion,  c'est-à-dire  de  la 
production  d'une  certaine  quantité  dechaleiu"  [voy.  à  ce  sujet  Caloru-icatio^).  On 
voit  de  suite  que  les  corps  organiques  seuls  peuvent,  en  raison  de  leur  composition, 
remplir  cette  fonction  dévolue  à  l'aliment  :  «  11  semble,  dit  Cuvier,  qu'il  n'y  ait  que 
la  matière  qui  a  déjà  été  organisée  qui  puisse  servir  de  base  à  la  nourriture  d'une 
autre  organisation;  »  et  malgré  les  progrès  récents  de  la  chimie  synthétique,  on  peut 
affirmer  que  cette  pensée  est  encore  aujourd'hui  aussi  vraie  qu'à  l'époque  où  le  grand 
naturaliste  la  consignait  dans  ses  écrits.  Toutefois  il  faudrait  bien  se  garder,  selon 
moi,  de  penser  qu'il  faille  qu'un  corps  ait  de  tonte  nécessité  appartenu  à  un  être  vi- 
vant, pour  pouvoir  nourrir.  On  peut  dès  aujourd'hui  fabriquer  de  toutes  pièces,  avec 
des  ùïùmtuls  exclusivement  minéraux,  de  véritables  aliments  respiratoires,  et  il 
est  permis  de  penser  qu'on  parviendia  à  créer  de  même  des  aliments  plastiques. 
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Les  animaux  dits  géophages,  tels  que  les  lombrics,  si  communs  dans  les  terres 
Immides,  n'utilisent  en  réalité  que  la  matière  organique  contenue  dans  la  terre 
végétale  introduite  dans  leur  tube  digestit  ,  cette  même  matière  est  absor])éo  par 
les  racines  des  végétaux.  Les  farines  lossiles,  qu'une  misèi^e  profonde  et  une  ressem- 
blance grossière  portent  à  mélanger  à  la  farine  ordinaire,  ne  sont  que  de  la  silice 
à  peu  près  pure,  elles  ne  sauraient  en  aucune  manière  concourir  à  l'alimentation. 
Elles  peuvent  tout  au  plus  atténuer  le  sentiment  de  la  laim  et  rendre  l'inanition 
lente  moins  douloureuse. 

Tous  les  aliments,  soumis  à  l'incinération  dans  une  capsule  de  platine,  laissent 
un  résidu  plus  ou  moins  abondant  de  matière  fixe,  inattaquable  par  la  cbaleur  et 
l'oxygène.  L'analyse  cbiraique  fait  reconnaître  dans  ces  cendres,  du  cblore,  de 
l'acide  phosphorique,  de  la  silice,  de  la  soude,  de  la  potasse,  de  la  chaux,  de  la 
magnésie,  du  fer,  etc.,  tons  corps  répandus  dans  le  sol  où  a  végété  la  plante  qui 
a  originairement  fourni  l'aliment.  Ces  corps  jouent  dans  l'aliment  un  rôle  Lrès- 
impovtant,  mais  qui  diffère  totalement  de  celui  que  joue  l'aliment  proprement  dit, 
c'est-à-dire  la  substance  qui  subit  une  modification  chimique  prolonde  en  traver- 
sant l'organisme. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  division  des  aliments  en  respiratoires  on  pulmo- 
naires, et  plastiques,  suivant  qu'ils  sont  destinés  à  produire,  comme  conséquence 
nécessaire  des  altérations  qu'ils  subissent  dans  l'économie,  de  la  chaleur  et  de  la 
force  ;  ou  qu'ils  doivent  remplacer  la  trame  de  nos  organes  détruits  par  l'usage. 
Cette  division  est  la  conséquence  des  progrès  de  la  chimie  depuis  Lavpisier  ;  défi- 
nitivement établie  par  les  travaux  de  Dumas  et  Liebig,  elle  a  reçu  la  sanction 
unanime  (et  rare)  des  savants  du  monde  entier.  Dans  l'état  actuel  de  la  science, 
nulle  autre  ne  saurait  la  remplacer  :  toutefois  il  faut  se  rappeler  qu'elle  n'est  pas 
absolue.  11  n'est  pas  douteux  que  l'aliment  plastique,  en  se  détruisant,  ne  produise 
également  de  la  chaleur.  Il  peut  seul  suffir  à  entretenir  la  vie  chez  les  carnivores. 
M.  Claude  Bernard  a  démontré  que  chez  ces  animaux  il  y  avait  production  de  sucre, 
(c'est-à-dire  d'aliment  exclusivement  respiratoire)  dans  le  foie,  aux  dépens  d'ali- 
ments exclusivement  azotés.  Sous  ce  rapport  l'aliment  plastique  a  une  importance 
plus  grande  que  l'aliment  respiratoire,  qui  seul  est  impuissant  à  atteindre  le 
même  but. 

Cette  classification  a  toutefois  l'inconvénient  de  ne  pas  s'appliquer  aux  aliments 
tels  que  la  nature  nous  les  présente,  c'est-à-dire  formés  par  un  mélange,  en  pro- 
portion variable,  de  corps  azotés,  hydrocarbonés,  de  matières  grasses  et  de  sels 
terreux.  Il  importe  au  médecin  de  connaître  l'aliment  tel  qu'il  est  introduit  dans 
le  tube  digestif;  nous  adopterons  donc,  tout  en  ayant  toujours  devant  les  yeux  les 
considérations  sus-énoncées,  l'ancienne  classification  qui  repose  sur  l'origine  mi- 
nérale, végétale  ou  animale. 

Aliments  d'origine  minérale.  Nous  ne  mentionnons  ici  ces  substances  que 
pour  mémoire,  et  parce  que  quelques  auteurs  les  considèrent  comme  de  véritables 
aliments.  Ces  substances  ne  doivent  pas  porter  ce  nom,  parce  qu'elles  traversent 
l'organisme  sans  éprouver  de  modification  chimique  notable.  Elles  jouent  certaine- 
ment un  rôle  considérable  dans  la  nutrition,  mais  il  est  d'une  nature  trop  diffé- 
rente de  celui  que  remplissent  les  aliments  proprement  dits,  pour  qu'il  soit  logi- 
que de  les  confondre  sous  une  même  dénomination  {imj.  Condime.\ts). 

Aliments  d'origine  végétale.  Un  trait  spécial  domine  la  composition  des  nom- 
breux aliments  que  nous  fournissent  les  plantes.  Tous  contiennent  de  l'azote  sous 
forme  de  matière  protéique  ;  mais  cette  quanti[c  d'azote  est  minime  relativement  à 
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la  masse  totale.  Elle  est  quelquefois  tellement  faible,  qu'elle  serait  négligeable  dans 
la  mesure  de  la  plaslicité  de  l'aliment.  Dans  d'autres  circonstances  au  contraire, 
elle  devient  beaucoup  plus  grande,  comme  dans  le  blé,  et  le  pouvoir  nutritif  aug- 
mente alors  dans  une  proportion  qui  est  sensiblement  la  même.  Les  végétaux 
accumulent  la  matière  alimentaire  dans  deux  circonstances  spéciales  de  leur  exis- 
tence. Tantôt  ils  l'emmagasinent  pour  la  dépenser  pendant  le  travail  de  la  floraison 
et  de  la  fructification  ;  tantôt  ils  la  déposent  dans  la  graine  autour  de  la  petite 
plante  qui,  trop  faible  d'abord  pour  puiser  dans  le  sol  et  l'atmosphère  la  nourri- 
ture qui  lui  est  nécessaire,  trouve  à  sa  portée  un  aliment  en  rapport  avec  sa  faiblesse, 
et  qui  rappelle  le  rôle  du  jaune  de  l'œuf  cliez  l'oiseau,  ou  du  lait  chez  le  mammi- 
fère. C'est  là  que  l'homme  va  les  chercher.  Dans  le  premier  cas,  une  partie  plus  ou 
moins  considérable  du  -végétal,  prise  en  masse,  lui  sert  d'aliment;  dans  le  second, 
de  beaucoup  le  plus  général,  c'est  le  fruit  ou  la  graine  qu'il  récolte. 

Un  des  faits  les  plus  intéressants  que  la  physiologie  ait  empruntés  à  la  chimie 
est  la  constatation  de  la  présence  dans  les  végétaux  de  tous  les  principes  qui  en- 
trent dans  la  composition  des  tissus  animaux.  Apiès  avoir  trouvé  dans  la  plante  le 
sucre,  l'amidon,  les  corps  gras,  l'albumine  et  la  fibrine,  on  a  comparé  les  quan- 
tités de  ces  corps  qui  se  trouvent  dans  la  ration  de  l'herbivore,  avec  celles  qu'il 
détruit  ou  accumule  dans  ses  tissus.  De  cette  comparaison  est  résultée  la  consé- 
quence inattendue  que  l'animal  ne  crée  pas  de  matière  organique  :  il  la  puise  en 
entier,  directement,  s'il  est  herbivore,  indirectement,  s'il  est  Carnivore,  dans  le 
règne  végétal.  Toutefois  les  recherches  modernes  ont  démontré  que  suivant  ses 
besoins  il  peut  avec  un  aliment  spécial  en  former  un  autre,  et  transformer  par 
exemple  l'amidon  en  graisse  ou  la  fibrine  en  sucre  ;  mais  il  n'en  reste  pas  moiiis 
démontré  que  le  végétal  seul  a  le  pouvoir  d'édifier  la  molécule  organique  alimen- 
taire, que  l'animal  ne  peut  que  la  modifier  ou  la  détruire,  de  telle  sorte  que  les 
aliments  végétaux  sont  les  aliments  par  excellence,  dont  tous  les  autres  ne  sont 
que  dérivés. 

Amidon.  L'amidon  est  de  toutes  les  substances  alimentaires  la  plus  répandue 
dans  le  règne  végétal.  Toutes  les  plantes  en  contiennent,  mais  on  ne  peut  utiliser 
que  celles  qui  en  renferment  en  grande  quantité  :  telles  sont  les  céréales,  les 
légumineuses,  la  pomme  de  terre,  quelques  palmiers,  le  manioc,  etc.  L'amidon 
est  toujours  alibile,  même  lorsqu'il  se  trouve  dans  une  plante  vénéneuse,  pourvu 
qu'il  ait  été  lavé  convenablement. 

A  côté  de  l'amidon  se  trouve,  comme  ayant  de  grands  rapports  avec  lui,  la  cellu- 
lose. Celle-ci  présente  dans  le  règne  végétal  toutes  les  nuances  de  dureté,  depuis  la 
substance  cornée  du  noyau  de  datte  jusqu'au  tissu  qui  forme  le  squelette  des  organes 
les  plus  délicats  de  la  plante.  La  composition  chimique  de  la  cellulose  est  la  même 
que  celle  de  l'amidon;  aussi,  toutes  les  fois  qu'elle  peut  être  dissoute  dans  le  tube 
tligestif,  elle  forme  un  aliment  du  même  ordre.  Telle  est  celle  qui  forme  les  cham- 
pignons comestibles,  ou  qui  se  trouve  dans  les  graines,  racines,  tiges  ou  feuilles 
utilisées  comme  aliments.  Si  la  cellulose  compacte  ne  peut  être  employée  dans  le 
même  but,  c'est  que  les  moyens  de  la  dissoudre  dans  le  tube  digestif  nous  man- 
quent, mais  elle  est  utilisée  comme  aliment  par  les  insectes  xylophages. 

Suci^es.  Les  sucres  se  rencontrent  dans  les  organes  les  plus  divers  des  végé- 
taux, où  ils  paraissent  jouer  le  même  rôle  que  l'amidon.  Ils  sont  de  plusieurs 
espèces.  Le  plus  important  de  ces  corps  pour  l'homme  est  le  sucre  de  canne  ou  de 
betterave,  appelé  encore  sucre  cristallisable.  Après  lui  viennent  les  sucres  de  fruit, 
oistallisant  difficilement  et  en  petits  mamelons,  moins  sucrés,  moins  solubles,  et 
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contenant  à  l'état  de  combinaison  plus  d'eau  que  le  sucre  de  canne.  Ce  (lernier, 
ainsi  que  la  fécule,  se  transforme  facilement  en  sucre  de  fruit  sous  l'influence  des 
acides  ;  aussi  a-t-on  remarqué  que  le  sucre  de  canne  ne  se  rencontre  jamais  que 
dans  les  fruits  non  acides. 

Presque  tous  les  fruits  contiennent  du  sucre,  dont  la  quantité  est  singulièrement 
augmentée  par  la  culture.  Les  sucs  contenus  dans  la  tige  des  graminées  et  d'un 
grand  nombre  d'autres  plantes  en  contiennent  également,  ainsi  que  les  racines.  Ce 
corps,  toutefois,  est  bien  moins  abondant  dans  le  végétal  que  la  fécule,  dont  la  com- 
position et  les  aptitudes  cbimiques  sont  d'ailleurs  les  mêmes. 

Corps  gras.  On  a  trouvé  des  corps  gras  dans  tous  les  végétaux  oij  on  les  a 
cherchés  avec  soin.  Leur  présence  est  donc  une  l'ègle  générale;  mais  leur  quantité, 
relativement  à  l'amidon  et  même  au  sucre,  est  minime.  De  toutes  les  parties  du 
végétal  qui  contiennent  des  corps  gras,  c'e-t  surtout  le  fruit  qui  en  renferme  la  plus 
grande  quantité.  Us  se  trouvent  ordinairement  à  l'état  de  liberté  dans  les  cotylé- 
dons, et  c'est  de  là  qu'on  les  extrait  par  la  simple  pression,  après  décliirement  préa- 
lable des  cellules  qui  les  contiennent.  Le  péricarpe  n'en  contient  que  rarement  : 
tel  est  le  cas  du  fruit  de  l'olivier.  Ces  corps  gras  ont  identiquement  les  propriétés 
chimiques  de  ceux  qui  se  rencontrent  ciiez  les  animaux,  c'est-à-dire  qu'ils  sont 
susceptibles  de  donner,  par  la  saponilication,  de  la  glycérine  et  des  acides  gras.  La 
quantité  de  matière  grasse  contenue  dans  les  graines  est  quelquefois  considérable. 
Par  la  simple  pression  ou  obtient  de  100  parties  en  poids  des  graines  suivantes, 
les  quantités  d'huile  inscrites  dans  ce  tableau  : 

Colza 30  à  4t 

Pavot 54  à  05 

Noisette 60 

Ricin 62 

A  ces  quantités  considérables  il  faut  ajouter  le  poids  de  la  matière  grasse  que 
la  piession  ne  peut  extraire  du  tourteau.  Ces  laits  sont  exceptionnels  ;  le  plus  sou- 
vent la  quantité  de  graisse  contenue  dans  les  graines  alimentaires  oscille  entre  0,2 
à  4  ou  5  pour  1 00,  ainsi  que  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

QUANTITÉ   DE   SfATIÈRE  GnASbE 

pour,  100  rAP.iiES, 

Cliampignons." \   .  0.25 

Riz 0.80 

Fèves 1.50 

Blé 1.87  à  2. Cl 

Pois  secs 2.00 

Seigle 2.25 

Leniilles 2.00 

Or£re '.  .    .  2.76 

Haricots 2.80 

Avoine 5-50 

Matières  azotées.  Toute  plante  soumise  à  la  pression  donne  un  suc  que  l'c- 
bullition  trouble.  Le  corps  solide  qui  prend  naissance  est  de  l'albumine  coagulée. 
Un  grand  nombre  de  graines  renferment  également  de  la  légumine,  principe  azoté 
analogue  à  l'albumine,  et  qui  remplit  le  même  rôle  dans  l'alimentation.  Enlin  le 
blé  contient  un  corps  analogue  à  la  librine  animale,  et  qu'on  peut  extraire  de  la 
farine  par  des  procédés  purement  mécaniques.  Comme  pour  les  matières  grasses, 
c'est  surtout  dans  la  graine  que  s'accumule  la  matière  protéique.  Dans  certains  vé- 
gétaux cette  quantité  peut  être  assez  considérable,  ainsi  que  le  montrent  les  cldflics 
suivants: 
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NOMS.  SUBSTANCE  AZOTÉE  POTJR  100  PARTIES   El»  POIDS. 

Riz 7.00 

Blé 12.00  à  23.00 

Seigle 12.50 

Maïs 12.50 

Orge 12.96 

Avoine 14.59 

Principaux  aliments  tirés  du  règne  végétal.  1°  Fruits.  Ce  mot  est  pris  ici  dans 
le  sens  vulgaire,  et  non  dans  le  sens  botanique.  M.  Lévy  divise  les  fruits  en  : 
1°  amylacés  ou  farineux,  tels  que  la  châtaigne,  les  graines  de  céréales  ;  2"  huileux  : 
ces  fruits  ne  sont  le  plus  souvent  que  la  graine  isolée  du  péricarpe  ;  tels  sont  les 
noix,  noisettes,  amandes,  olives,  etc.;  5°  sucrés  aqueux  :  cette  catégorie  renferme 
la  plupart  des  fruits  proprement  dits  ;  tels  sont  les  fruits  à  noyau  ou  à  pépins 
fournis  par  les  rosacées,  les  oranges,  figues,  dattes,  etc.  ;  4"  sucrés  acides  : 
limons,  citrons,  groseilles,  etc.;  5»  astringents:  coings,  nèfles,  sorbes.  Cette 
dernière  catégorie  ne  renferme  que  peu  d'espèces. 

2°  Légumes.  On  entend  par  ce  mol  toute  plante  cultivée  dans  les  potagers,  et  dont 
la  totalité  ou  l'une  des  parties  est  d'un  usage  alimentaire.  On  peut  les  diviser  en 
légumes  aqueux  et  en  légumes  farineux  ou  amylacés.  Parmi  les  premiers  se  trouve 
une  variété  considérable  d'aliments  qui  ont  tous  pour  caractère  commun  de  con- 
tenir une  grande  quantité  d'eau,  et  d'être  en  conséquence  un  aliment  peu  riche, 
relativement  à  leur  poids  et  à  leur  volume,  c'est-à-dire  légers  ou  d'une  digestion 
prompte  et  facile.  Telles  sont  les  racines  fournies  par  les  Crucifères,  les  Ombelli- 
1ères,  les  bulbes  des  Liliacées,  les  turions  de  l'asperge.  Quelques-uns  de  ces  légu- 
mes nous  fournissent  leurs  feuilles,  exemple  :  les  choux,  épinards,  bettes,  et  tous 
les  légumes  désignés  sous  le  nom  vulgaire  de  salade.  L'artichaut  et  le  chou-fleur 
nous  fournissent,  l'un  son  réceptacle  charnu  avant  la  floraison,  et  l'autre  ses  fleurs 
non  encore  épanouies. 

A  côté  de  ces  légumes  se  rangent  les  champignons,  qui  croissant  spontanément 
dans  les  bois,  sont  quelquefois  l'une  des  principales  ressources  alimentaires  des 
gens  de  la  campagne.  On  sait  que  ces  végétaux  sont  très-riches  en  azote.  100  par- 
ties en  poids  donnent,  après  dessiccation,  les  chiffres  suivants  : 

AZOTE. 

Chanterelle 3.12 

Russule 4.25 

Agaric  (lélicieux 4.08 

Ceps  noir 4.70 

Agaric  comestible 7.26 

On  voit  quels  services  pourrait  rendre  un  aliment  si  riche  en  azote  dans  les  pays 
où  la  consommation  de  la  viande  est  insuffisante,  si  la  crainte  d'accidents  inces- 
samment renouvelés  n'en  restreignait  l'usage. 

Les  légumes  farineux  ou  féculents  se  distinguent  des  précédents  par  la  propor- 
tion considérable  de  fécule  qu'ils  contiennent.  En  première  ligne  se  place  la  pomme 
de  terre,  popularisée  par  Parmentier.  Cette  plante  croît  dans  tous  les  climats.  La 
quantité  de  fécule  qu'elle  contient  est  énorme;  en  revanche,  les  autres  principes 
font  défaut,  aussi  ne  peut-elle  suffire  seule  à  l'alimentation.  Elles  se  digère  avec 
la  plus  grande  facilité ,  et  se  prête  à  des  préparations  culinaires  variées  ;  aussi  le 
pauvre,  pour  lequel  elle  est  un  bienfait  quotidien,  dit-il  que,  même  ingérée  avec 
excès,  elle  ne  peut  causer  ni  indigestion,  ni  satiété. 

A  côté  de  la  pomme  de  terre  se  placent  toutes  les  graines  de  légumineuses  co- 
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mestibles,  telles  que  pois,  fèves,  haricots,  etc.  Ces  légumes  contiennent  une  pro- 
portion notaljlc  d'azote,  et  concourent  doublement  ainsi  à  l'alimentation.  Les 
graines  des  céréales  et  le  sarrasin  sont  également  employés  comme  aliments  lari- 
neux,  tel  est  le  maïs  ;  telles  sont  les  nombreuses  pâtes  alimentaires  dont  le  maca- 
roni est  le  type. 

Aliments  tirés  du  règne  animal.  La  prédominance  de  la  substance  azotée 
caractérise  tous  ces  aliments.  A  côté  de  cette  substance  se  trouve  en  grande  quan- 
tité la  graisse  qui  représente  l'aliment  respiratoire.  L'élément  hydrocarboné,  si 
abondant  chez  la  plante,  fait  ici  presque  complètement  défaut,  et  cette  composition, 
comparée  à  celle  du  végétal,  rend  évident  l'avantage  qu'il  y  a  dans  l'association 
des  aliments  tirés  des  uns  et  des  autres. 

Bien  que  la  composition  de  ces  aliments  soit  à  peu  près  la  même,  ils  présentent 
néanmoins  entre  eux  des  dilférences  qui  échappent  à  l'analyse  chimique,  mais  qu'il 
importe  à  l'hygiéniste  d'étudier  ;  la  quantité  d'eau  contenue  dans  les  différentes 
chairs  à  poids  égal  est  un  des  facteurs  importants  de  la  puissance  nutritive  de 
l'aliment.  Son  état  d'agrégation  plus  ou  moins  considérable,  en  permettant  une 
digestion  facile  et  accessible  aux  estomacs  malades,  on  en  le  rendant  réfractaire  à 
la  chymificalion,  doit  encore  être  pris  en  considération.  Enfin  les  dilféreiites  libri- 
nes  qui  constituent  la  viande  proprement  dite  sont  loin  de  se  prêtera  l'assimilation 
avec  la  môme  facilité.  Sons  ce  rapport,  on  a  remarqué  la  supériorité  des  aliments 
fournis  par  les  animaux  de  boucherie,  qui  sont  ceux  dont  la  constitution  se  rap- 
proche le  plus  de  la  nôtre.  L'osmazôme,  par  sa  quantité  et  sa  qualité,  a  aussi  une_ 
grande  inlluence  sur  le  pouvoir  alibile,  tant  par  lui-même  que  par  la  stimulation 
qu'il  provoque,  et  la  somme  plus  grande  de  matériaux  dont  il  détermine  finalement 
l'absorption. 

On  peut  diviser  ces  aliments  suivant  qu'ils  proviennent  d'animaux  à  chair  rouge 
ou  à  chair  blancbe. 

Les  premiers  appartiennent  à  la  classe  des  mammifères;  ce  sont  les  animaux 
dits  de  boucherie.  Leur  viande ,  perfectionnée  par  l'éleveur ,  et  que  les  efforts 
musculaires  imposés  pendant  la  vie  n'ont  pas  rendue  cohérente,  est  sans  contredit 
l'aliment  le  plus  sain  et  le  plus  substantiel.  Son  usage  quotidien  ne  fatigue  pas  ;  elle  a 
ce  caractère  commun  à  tous  les  aliments  véritablement  hygiéniques  de  reparaître  tous 
les  jours  sur  la  table  sans  inspirer  la  satiété.  La  quantité  et  la  qualité  exquise  de 
leur  osmazôme  avertit  instinctivement  que  c'est  là  un  aliment  par  excellence  pour 
l'homme,  lorsqu'il  est  mélangé  à  des  principes  féculents.  Les  différentes  espèces 
d'animaux  de  boucherie  permettent  de  donner  au  régime  une  variété  dont  la  né- 
cessité est  impérieuse  sans  être  expliquée.  L'âge  de  ces  animaux  influe  sur  la  qua- 
lité de  leur  viande,  qui  par  ses  propriétés  sert,  lorsqu'ils  sont  jeunes,  de  transition 
entre  la  viande  rouge  et  la  blanche.  Ce  que  nous  venons  de  dire  ne  s'applique  pas 
entièrement  à  la  viande  de  porc,  dont  la  digestion  est  difficile,  mais  qui,  en  revanche, 
par  son  arôme  développé,  se  prête  à  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  pain  ou 
autre  aliment  analogue  :  aussi  est-ce  le  mets  de  prédilection  du  pauvre.  Le  cheval 
paraît  fournir  une  viande  aussi  saine  que  celle  des  ruminants  :  toutefois,  en  raison 
du  travail  qu'il  accomplit  pendant  sa  vie  et  de  l'âge  avancé  auquel  on  le  sacrifie  à 
cause  des  services  qu'il  rend,  il  est  à  croire  qu'elle  sera  toujours  inférieure  à  celle 
du  bœuf  ou  du  mouton. 

Malgré  son  infériorité,  cette  viande,  à  défaut  d'autres,  serait  d'un  excellent 
emploi  ;  son  usage  est  certainement  bien  préférable  à  la  privation  absolue  ou  à  l'in- 
suffisance  notable  d'aliments  fîbrineux  tirés  du  règne  anima). 
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Les  viandes  blanches  proviennent  des  autres  animaux,  et  peuvent  se  diviser 
en  deux,  catégories,  suivant  qu'elles  sont  fournies  par  les  oiseaux  ou  les  poissons. 

Les  premières  sont  beaucoup  plus  corsées  et  nutritives  que  les  secondes,  l'espèce 
et  l'âge  exercent  également  sur  elles  leur  influence,  ainsi  que  l'état  de  domesticité 
qui  diminue  l'arôme  et  décolore  la  fibre,  en  la  rendant  plus  tendre.  Ceci  s'appli- 
que surtout  aux  oiseaux  de  basse-cour  :  le  gibier  à  plumes,  au  contraire,  a  la  chair 
brune,  ferme,  riche  en  osmazôme  et  en  principes  aromatiques  que  développe  un 
commencement  de  décomposition. 

La  chair.du  poisson  est  blanche,  molle,  presque  dépourvue  d'arôme,  pauvre  en 
matières  grasses,  mais  très-riche  en  eau.  Elle  est  peu  nutritive,  mais  facilement 
digestible.  Son  usage  exclusif  se  traduirait  bientôt  par  une  puissance  musculaire 
moindre,  la  pâleur  des  tissus,  et  tous  les  signes  d'une  alimentation  insuffisante 
par  qualité. 

A  côté  des  poissons  viennent  se  ranger  quelques  crustacés,  tels  que  le  homard  et 
la  langouste,  dont  la  chair  blanche,  savoureuse,  mais  compacte  et  difficilejinent 
perméable,  impose  à  l'estomac  une  digestion  laloiicuse;  et  quelques  mollusques, 
tels  que  les  escargots  dont  le  peuple  mange  une  quantité  considérable  à  Paris,  la 
moule,  et  entin  l'huître,  qui  fournit  un  aliment  peu  substantiel  par  lui-même, 
mais  riche  en  sels,  d'une  saveur  recherchée  et  d'une  digestion  très-facile. 

Dans  cette  variété  de  substances  alimentaires,  le  médecin  et  l'hygiéniste  peuvent 
facilement  former  des  groupes  ou  des  combinaisons  en  rapport  avec  l'effet  qu'ils 
veulent  produire.  Pour  procéder  avec  méthode,  il  faut  connaître  la  digestibilité 
de  l'aUment  et  son  pouvoir  nutritif. 

Digestibilité  des  aliments.  «  La  digestibiUté,  dit  M.  Lévy,  exprime  le  rapport 
qui  existe  entre  les  propriétés  d'un  aliment  et  la  situation  actuelle  de  l'organisme,  » 
Elle  comprend  deux  termes,  dont  l'un,  constant,  dépend  des  propriétés  de  l'ali- 
ment, et  dont  l'autre,  essentiellement  variable  chez  différents  individus,  et  même 
chez  un  seul  individu  à  différentes  époques,  n'est  pas  susceptible  de  mesure  rigou- 
reuse. Pour  la  mesurer,  il  faut  rendre  le  second  terme  du  rapport  constant,  en 
prenant  pour  situation  actuelle  de  l'organisme  l'état  normal  d'un  individu  dont  la 
constitution  représenterait  une  sorte  de  moyenne.  Il  faut  donc,  dans  chaque  cas 
particuher  auquel  on  applique  l'échelle  de  digestibilité,  tenir  compte  de  toutes  les 
conditions  qui  peuvent  modifier  cette  situation  actuelle.  C'est  là  une  circonstance 
qui  s'oppose  à  ce  qu'une  échelle  de  digestibilité  ait  une  grande  précision  relative- 
ment à  la  place  qu'occupe  chacun  des  termes,  et  l'on  a  déjà  insisté  sur  ce  point 
à  l'article  Alimentation.  Peu  de  questions  en  hygiène  ont  provoqué  autant  de  tra- 
vaux et  de  discussions.  Spallanzani,  Gosse,  Stevens,  Cooper,  Magendie,  Tiedemann 
et  Gmelin,  Leuret  et  Lassaigne,  Scbultze,  Blondlot,  Londe,  Lalleraand,  Bouillaud, 
Beaumont,  Donné,  Edwards,  Cannai,  Corvisart,  etc.,  s'en  sont  occupés.  Ils  ont 
eu  recours,  soit  aux  digestions  artificielles  dans  des  bocaux,  maintenus  à  la  tem- 
pérature du  corps,  soit  aux  fistules  stomacales  ou  intestinales  des  animaux  ou  des 
hommes,  soit  aux  altérations  subies  par  les  aliments  dans  l'estomac  normal  de 
l'homme,  et  rejetées  après  un  temps  plus  ou  moins  long  par  les  efforts  d'un  vo- 
missement exceptionnellement  volontaire. 

Nous  ne  reproduirons  pas  les  tableaux  de  digestibilité  donnés  par  quelques-uns 
de  ces  auteurs,  et  applicables  seulement  à  des  cas  spéciaux  :  nous  nous  contente- 
rons d'indiquer  d'une  manière  générale  ce  que  l'on  sait  de  plus  précis  sur  ce  sujet. 

Les  viandes  colorées  sont  moins  digestibles  que  les  viandes  blanches.  La  viande 
du  porc  est  la  plus  indigeste  de  toutes. 
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Le  poisson  est  plus  digestible  que  la  volaille  à  chair  blanche  ;  la  chair  des  crus- 
tacés est  d'une  digestion  laborieuse. 

Les  animaux  jeunes,  non  fatigués,  soumis  à  l'engrais  et  châtrés,  fournissent  un 
aliment  dont  la  digestion  est  plus  facile  relativement  aux  conditions  inverses. 

La  viande  est  plus  digestible  rôtie  que  bouillie. 

Les  œufs  peu  cuits  et  le  laitage  sont  plus  digestibles  que  les  viandes  blanches. 

Les  légumes  féculents  sont  les  plus  digestibles.  Le  pain  frais  est  plus  lourd  que 
rassis. 

Les  fruits  sont  d'une  digestion  très-facile. 

L'état  de  cohérence  plus  ou  moins  grande  influe  d'une  manière  notable  sur  la 
digestibilité,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  en  comparant  la  digestion  du  pain  bien  levé 
et  de  la  galette,  ou  du  blanc  d'œnf  dit  à  la  coque  et  dur,  dont  la  composition  et  le 
pouvoir  nutritif  sont  cependant  les  mêmes.  Pour  cette  raison,  les  aliments  aux- 
quels l'art  du  cuisinier  fait  revêtir  une  forme  liquide  ou  semi-liquide  sont  en 
général  plus  digestibles. 

La  digestibilité  d'un  aliment  n'est  absolue  pour  un  état  déterminé  de  l'orga- 
nisme que  s'il  est  ingéré  seul,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  habituel.  Dans  l'association 
des  aliments  les  uns  avec  les  autres,  le  moins  digestible  bénéficie  de  l'association. 
Certaines  substances  aromatiques  ont  le  pouvoir  de  rendre  la  digestion  plus  facile, 
et  sont  universellement  employées  dans  ce  but  d'une  manière  exclusive,  car  leur 
quantité  est  trop  faible  pour  qu'elles  puissent  servir  directement  dans  l'alimentation 
d'une  manière  appréciable  :  ce  sont  les  condiments,  dont  les  propriétés  seront  exa- 
minées dans  un  article  spécial  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur.  (Voij.  Conoimemt.) 

Pouvoir  nutritif.  U  dépend  égalementde  la  valeur  alibile  absolue  de  l'alimout 
que  l'on  considère,  et  de  la  situation  de  l'organisme.  Comme  pour  la  digestibilité, 
on  fait  abstraction  de  ce  dernier  terme  que  l'on  suppose  constant. 

Dans  l'évaluation  du  pouvoir  nutritif,  on  ne  considère  habituellement  que  l'ali- 
ment azoté  dont  la  valeur  vénale  est  considérable  relativement  à  celle  de  l'aliment 
respiratoire.  On  est  conduit  ainsi  à  classer  les  ahments  d'après  là  quantité  d'azote 
qu'ils  contiennent.  Un  pareil  tableau  suppose  que  toutes  les  matières  azotées  conte- 
nues dans  les  aliments  sont  également  absorbées  et  également  assimilées,  ce  qui  est 
loin  d'être  démontré  :  on  peut  avancer  au  contraire  qu'il  n'en  est  pas  ainsi;  toute- 
fois les  différences  qu'elles  présentent  sous  ce  double  rapport  ne  sont  probablement 
pas  assez  grandes  pour  qu'une  semblable  classification  soit  dénuée  d'intérêt.  D'a- 
près ce  qui  précède,  on  entend  par  équivalents  nutritifs  les  quantités  pondérables 
d'aliments  qui  renferment  une  quantité  constante  d'azote  assimilable. 

Une  pareille  définition  est  évidemment  incomplète,  puisqu'elle  ne  tient  aucun 
compte  de  l'aliment  respiratoire.  Pour  remédier  à  ce  défaut,  il  est  indispensable 
d'établir  aussi  une  table  d'équivalents  alimentaires  dans  laquelle  on  mesurera  le 
carbone  et  Ihydrogène,  c'est-à-dire  les  deux  éléments  qui  jouent  le  principal  rôle 
dans  la  production  de  la  chaleur.  Comme  dans  une  pareille  table  on  ne  veut  me- 
surer que  le  pouvoir  calorifique  de  l'aliment,  on  peut  très-bien  substituer  à  l'hy- 
drogène une  quantité  de  carbone  susceptible  de  produire  par  combustion  la  même 
chaleur:  c'est  ce  que  l'on  appelle  réduire  l'hydrogène  en  carbone.  On  ne  tient 
compte  d'ailleurs  que  de  l'hydrogène  en  excès  sur  la  composition  de  l'eau  ;  ainsi  par 
exemple  dans  la  stéarine,  dont  la  formule  est  C"*H"20'^  on  ne  prendra  en  consi- 
tlération  que  100  équivalents  d'hydrogène,  les  12  autres  étant  supposés  à  l'état  de 
i;ombinaison  avec  l'oxygène,  et  par  conséquent  incapables  de  servir  cà  la  calorilica- 
lion.  Ces  100  équivalents  d'hydrogène  représentent  1 1 ,2  parties  en  poids  pour  100 
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de  stéarine.  Si  maintenant  on  admet  que  1  gramme  d'hydrogène  et  1  gramme  de 
carbone  en  se  brûlant  produisent,  le  premier,  54  462  calories,  elle  second  seule- 
iiient  8  080  calories,  il  est  clair  que  la  quantité  de  carbone  nécessaire  pour  dégager 
autant  de  chaleur  que  11,2  d'hydrogène  est  égale  à  11,2  X  ~^,  c'est-à-dire 
il, 11.  Ce  chiffre,  additionné  à  76,68  (proportion  de  carbone  contenue  dans  100  de 
stéarine),  produit  le  nombre  124,45  qui  indique  que  100  grammes  de  stéarine 
produisent  en  brûlant  autant  de  chaleur  que  124,45  grammes  de  carbone.  De  tous 
les  aliments,  les  matières  grasses  sont  ceux  qui  dégagent  par  leur  combustion  le 
plus  de  calorique.  100  parties  en  poids  de  graisse  produisent  autant  de  chaleur 
que  85  à  110  parties  de  carbone  pur,  de  telle  sorte  qu'en  moyenne  on  peut  estimer 
qu'à  poids  égaux  lu  matière  grasse  et  le  charbon  dégagent  en  brûlant  la  même 
quantité  de  chaleur  :  le  chiffre  124,45  trouvé  plus  haut  s'applique  à  la  stéarine 
chimiquement  pure,  et  non  à  la  matière  grasse  telle  qu'elle  se  trouve  dans  l'ali- 
ment. 

A  Taide  du  tableau  qui  suit  (Payen,  des  Substances  alimentaires),  il  est  fiicile 
de  calculer  les  quantités  d'azote  et  de  carbone  (y  compris  l'hydrogène  réduit  en 
carbone)  contenues  dans  les  différents  aliments,  et  d'établir  par  conséquent  la 
composition  de  rations  équivalentes  sous  le  rapport  plastique  et  calorifique. 

TABLEAU    DES   QUANTITÉS   d'aZOTE,    DE   CARBONE,    DE   MATIÈRES   GRASSES   ET   d'eAU    DANS 
•100    PARTIES    DE    DIFFÉRENTES   SUBSTANCES    ALIMENTAIRES. 


Viande  de  bœuf  (sans  os)  ^. 

liœut  rôti. 

Cœur  de  bœuf 

Foie  de  veau 

Foie  gras  (d'oie) 

Poumon  de  veau 

lîoïnons  de  mouton.  .    . 

liaie* 

Anguille  de  mer  (congre). 

Jforue  salée 

Harengs  salés 

—      frais 

Merlan 

Maquereau 

Sole 

Limande 

Saumon 

Brochet 

Carpe 

Barbillon 

Goujons. 

.\nguille 

Ablettes 


A20TE  ', 

CARBONE. 

Gr.AiïbE. 

3 

H 

25 

3,528 

17,76 

5,19 

2,851 

16.16 

6,155 

3,095 

15,08 

5,5S0 

2,H5 

65,58 

54,570 

3,458 

14,50 

2,540 

2,655 

12,15 

2,125 

5,85 

12,25 

0,47 

3,95 

12,65 

5,02 

5.02 

16 

0,58 

3,H 

25 

12,72 

1,85 

21 

10,05 

2,il 

9 

0,58 

5,74 

19,26 

6,76 

1,91 

12,25 

0,25 

2,89 

11,50 

2,05 

2,09 

16 

4,85 

3,25 

11,50 

0,60 

3,49 

12,10 

1,09 

1,57 

5,50 

0,21 

2,77 

15,50 

2.67 

2,00 

50,05 

23,86 

2,79 

17 

8,03 

78 

69,89 

74,674 

72,55 

2-2,70 

75,52 

78,20 

75,49 

79,91 

47,02 

49 

70 

82,95 

68,28 

80,14 

79.41 

75,70 

77,55 

76,97 

89,35 

76,89 

62.07 

72,89 


1  Les  nombres  de  cette  colonne,  multipliés  par  6.5,  donnent  le  poids  do  la  substance 
azotée. 

-  Les  os  forment  un  cinquième  du  poids  total  :  il  faut  compter  125  de  viande  avec  les  os 
pour  100  de  viande  désossée. 

^  La  quantité  de  graisse  varie  de  2  à  20  pour  100. 

■*  La  raie  avait  été  débarrassée  des  arêtes,  des  intestins  et  de  la  tête;  c'est  donc  lachaif 
molle,  comestible,  dont  la  composition  est  indiquée  ici.  Il  en  est  de  même  pour  les  diffé- 
rents poissons  suivants.  Le  carbone  a  été  calculé  d'après  la  chair  sèche  et  la  matière  grasse; 
ce  n'est  qu'une  approximation. 
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Œufs  (blanc  et  jaune  ensemble). 

Lait  de  vache 

—  de  chèvre 

MouU's. 

Huîtres  fraîches 

Homard  (chair  crue) 

Fromage  de  Brie 

—  de  Gruyère 

—  à  la  pie 

—  de  Roquefort 

Chocolat  (pour  100  gr.) 

Fèves' 

Haricots 

Lentilles 

Pois  secs 

Blé  dur  du  Midi 

Blé  tendre 

Farine  blanche  de  Paris 

Farine  de  seigle 

Oi'ge  d'hiver  (escoui'geon) . .   .   . 
Mais 


Sarrasin 

Biz 

Gruau  d'avoine 

Couscouss  des  Arabes 

Pain  blanc  de  Paris 

Pain  de  munition  ancien 

Pain  de  munition  nouveau 

Pain  de  farine  de  blé  dur'^ 

Châtaignes  ordinaires 

Châtaignes  sèches 

Pommes  déterre 

Bâtâtes 

Carottes 

Champignons  de  couches , 

Groseilles  à  maquereau 

Figues  fraîches 

Figues  sèches 

Pruneaux 

Café  (quantités dans  une  infusion  de  100 gr.). 

Tlié  (infusion  de  20  gr.) 

Lard. 


Beurre  ordinaire  (frais) 

Huile  d'olive 

Bière  forte 

Vin 


1,90 
0,C0 
0,011 
1,804 
2,15 
2,93 
2,93 
5,  » 
2,576 
4,210 
1,52 
4,50 
5,92 
5,87 
3,66 
5,  » 
1,81 
1,64 
1,75 
1,90 
1,70 
2,2 
1,80 
1,95 
5,  » 
1,08 
1,07 
1,20 
2,20 
0,0i 
1,04 
0,55 
t),17 
0,51 
0,66 
0.14 
0,41 
0,92 
0.73 
1,10 
0,2 
1,18 
0,64 
traces. 
0.08 
0,015 


CAUDONE. 


15,50 

8 

8,00 

0 

7,18 
10,96 
35 
38 

24,45 
44,44 
58 
42 
43 
43 
44 
41 
39 
58,5 
41 
40 
44 
42,5 
41 
44 
42 

29,50 
28 
30 
51 
35 
48 
11 

9 

5,50 

4,520 

7,79 
15,50 
54 
28 

9 

2,1 
71,14 
83 
2^ 

4,50 

4 


GBAbSE. 


7 

3,70 

4,10 

2,420 

1,51 

25,75 

24 

9,429 
50.14 

26 
2,50 
2,80 
2,00 
2,10 
2,10 
1,75 
1,80 
2,25 
2,20 
8,80 
2,8i 


80 

86,50 

85,60 

75,74 

80,38 

76,61 

45,25 

40 

68,76 

54,55 

8 
15 

9,9 
11,5 

8,3 
12 
14 
14 
15 
13 
12 
12 


0,80 

15 

6,10 

13 

2 

12 

1,20 

35 

1,50 

41 

1,50 

55 

1,70 

57 

4,10 

20 

6 

10 

0,10 

74 

0,25 

79,64 

0,15 

88 

0,590 

91.01 

J 

81,3 

o 

66 

a 

25 

o 

26 

0,50 

975 

0,04 

995 

71 

20 

82 

14 

96 

2 

» 

90 

« 

90 

Pour  pouvoir  faire  usage  de  ce  tableau,  il  faut  connaître,  relativement  au  poisson, 
les  quantités  pondérales  de  substances  qui  sont  rejelées  par  le  consommateur,  telles 
que  Icte,  nageoires,  arêtes,  sel  (pour  les  poissons  salés),  de  même  que  l'on  tient 
compte  du  poids  des  os  quand  il  s'agit  de  viande  de  boucherie.  Ces  détails  sont 
évalués  de  la  manière  suivante  par  MM.  Payen  et  Wood. 

1  La  composition  des  graines  des  légumineuses,  des  céréales,  ainsi  que  des  tubercules 
varie  suivant  les  terrains,  les  expositions,  les  saisons  et  les    engrais;  mais  les  nombres 
moyens  que  nous  donnons  ici  suffiront  en  général  pour  former  la  base  des  calculs,  toujours 
approximatifs,  de  la  détermination  des  rations  alimentaires. 

2  Eu  comparant  entre  elles  les  qualités  nutritives  des  différents  pains,  on  voit  que  sous  le 
rapport  des  matières  azotées  et  grasses  le  pain  de  farine  de  blé  dur  est  plus  riche  de  35 
pour  100  environ  que  le  pain  de  blé  tendre  ;  le  premier  exigerait  donc  moins  de  viande  pour 
compléter  la  ration  alimentaire.  On  voit  encore  que  le  nouveau  pain  de  munition  est  plus 
nutritif  que  l'ancien  dans  la  proportion  de  120  à  107. 

5  Proportions  de  matières  grasses  non  dosées. 
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TAP.LEAO   DES   QUANTITES   DE    DliCIIETS   ET   DE    CHAIR   NETTE   DANS   CHACUN    DES   POISSONS, 
TELS    qu'on    LES    REÇOIT    DES    MARCHANDS 


Raie 

Congre  (anguille  de  mer) 

Morue  salée 

[(areiigs  salés 

Mprian 

Maquereau 

Si.le. , 

Limande 

Saumon 

Crochet 

Carpe 

Barbillon 

Goujon^ 

Anguille 

Alilette 


MATiÈnns 

DECHETS. 

ClIAir,  .NETTE. 

MINÉI\M,Rs' 

'19,28 

80,72 

1,706 

14,92 

85,08 

l          1,100 

11,34 

88,66 

21,2-,1 

12 

88 

16,4332 

40,88 

59  i2 

2  083 

22,15 

77,87 

1,846 

13.86 

86,14 

1,901 

24,66 

75,54 

1,U36 

9  04 

90,52 

l,-i7ii 

51.88 

68,12 

1,293 

57,15 

(i2,85 

1,335 

46,93 

53,05 

0,900 

)) 

100 

3,i45 

24,11 

75,89 

0,773 

» 

100 

5,258 

Pour  déterminer  quelles  sont  les  quantités  d'aliments  donnés  qui  doivent  former 
la  ration  normale  de  l'homme  adulte,  il  faut  d'abord  fixer  les  quantités  de  carbone 
et  d'azote  qui  sont  nécessaires  en  nn  jour.  On  trouvera  sur  ce  sujet  tous  les  détails 
nécessaires  à  l'arti(b  Nutrition;  poiu'  le  moment  nous  admettrons  que  le  gain  par 
l'alimentation  doit  être  égal  à  la  perte  par  les  excrétions  ;  la  mesure  de  ces  dernières 
indique  par  conséquent  la  quotité  des  premières.  Voici  les  chiffres  donnés  [lar 
M.  Payen  comme  chiffres  moyens  pour  l'adulte  accomphssanl  un  travail  muscu- 
laire modéré  : 

Carbone  exhalé  par  la  respiration  (en  un  jour) 250  gr. 

—  excrété  par  les  reins 45 

—  contenu  dans  les  excréments,  mucus  divei's  ou 

exhalations  cutanées 15 

Total 510  gr." 

En  faisant  un  calcul  semblable  pour  l'azote,  on  arrive  au  résultat  suivant: 

Azote  contenu  dans  l'urine  émise  en  24  h.  (1450*) 14.5 

Azote  contenu  dans  les  excréments  solides,  mucus  divers,  exhala- 
tions cutanées,  etc. < 5.5 

Total 20.0 

Ainsi  pour  eiitretenir  la  vie  et  les  forces  d'un  homme  dans  les  conditions  indi- 
quées, il  faut  que  sa  ration  journalière  renferme  0'^,310  de  carbone  qui  représen- 
tent l'élément  calorifKjue,  et  CjO^O  d'azote,  qui  représentent  l'élément  plastique 
et  correspondent  à  0'^,'150  de  matière  azotée  assimilable. 

D'après  M.  de  Gasparin,  la  ration  d'un  liomme  chargé  d'un  rude  travail  doit  être 
composée  ainsi  qu'il  suit  : 

RATION  RATION  RATTO-N 

d'eNII'.ETIEN.  IlE   TBAVAIL.  TOTAIE. 

Azote. 12,51  12,50  25,01 

Carbone 264,00  45  50'.),00 

*  Pour  100  de  chair  comestible.  Ces  matières  sont  composées  de  phosphates  et  carbonates 
de  chaux  et  de  magnésie. 

-  Y  compris  le  sel  marin  ajoute  pour  la  salaison. 

'^  Les  goujons  et  les  ablettes  ont  été  anaylsés  sans  en  rien  séparer,  par  le  motii  que  l'on 
peut  les  manger  en  entier. 
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Ces  chiffres  ne  s'éloignent  pas  de  ceux  que  nous  avons  admis  en  premier  lieu,  et 
que  nous  supposons  appliqués  à  un  homme  accomplissant  un  travail  modéré.  Nous 
adopterons  les  premiers  pour  les  e.vemples  qui  vont  suivre,  renvoyant  pour  plus 
de  détails  le  lecteur  à  l'article  Nutrition. 

La  ration  du  marin  français  se  compose  ainsi  qu'il  suit  : 


liATlON  JOU;i;NAI.ll>BE  DU  M.\R1N  FRANÇAIS 

quantités 
^'aliments. 

AZOTE. 

CARBONE. 

Pain  (ou  son  équivalent  en  biscuit  nu  larine).  . 
Viande  fraîche  (on  son  équivalent  en  viande  sa- 
lée et  lèves) 

0,750 

0,500 

0,120 
0,021 
0,020 
0,025 
0,010 

» 
0.460 
0,060 
0,022 

8,10 

9 

5 

0,12 

0,21 

» 
0.04 

» 

0,04 

» 

1) 

gr, 

221 

33 

48 
14 

4 
10,1 

1,0 

» 
19 
15 

» 

Fèves,    pois  ou  haricots    (ou  leur  équivalent  en 
riz,  viande  ou  fromafre) 

Beurre  i5  gr.,  et  huile  d'olive  6  ?r 

Café  (quantités  dans  l'infusion  de  20  gr 

Sucre 

Oseille  10  gr.  (ou  choucroute  20  gr.) 

Assaisonnements  (vinaigre,  poivre,  moutarde).  . 
Vin  (ou  équivalent  en  bière,  eau-de-vie,  boisson). 
Eau-de-vie, 

Sel 

Total 

1,788 

22  51 

455,5 

On  voit  combien  il  est  facile,  à  l'aide  du  tableau  représentant  la  quantité  de  car- 
bone et  d'azote  contenue  dans  100  parties  en  poids  des  différents  aliments,  d'effec- 
tuer un  cacul  semblable  à  celui  que  nous  venons  de  donner  pour  exemple,  lors- 
qu'on connaît  la  composition  d'une  ration  déterminée.  Relativement  à  la  i^ttion 
du  marin  français,  il  ressort  du  total  que  son  alimentation  est  suffisante,  puisque 
le  chiffre  qui  représente  l'azote  est  de  Ss'',.^  au  lieu  de  20  (Payen)  ou  25,01 
(de  Gasparin).  L'aliment  respiratoire  est  surtout  abondant  dans  cette  ration,  il 
dépasse  de  127  grammes  les  chiffres  indiqués  comme  normaux  par  Payen  et  de 
Gasparin,  Cette  ration,  bien  supérieure  à  l'ancienne,  a  été  formulée  par  une  com- 
mission instituée  au  ministère  de  la  marine,  et  dont  faisaient  partie  MM.  Dumas 
et  Payen. 

Cette  pondération  méthodique  dans  l'alimentation  n'est  pas  toujours  la  règle, 
ainsi  que  le  démontre  l'analyse  des  rations  suivantes  : 


DÉIVOMINATION 

qvantitks 
d'ai.lments. 

azote. 

CARBOiNE. 

Ration  normale  d'après  Payen.    .           

k. 

» 

» 

1,972 
5,410 
3,740 
2,680 
3,550 
6,848 

2,410 

gr- 
20 

25,01 

22,15 
27,8i 
51,50 
24,26 
27.60 
J8;50 

51,9 

5f0 
309 

502,27 

496,27 
710,52 
710.00 
694,60 
669,80 

484,10 

Ration  normale  d'après  de  Gasparin 

Ouvrier  agriculteur  des  fermes  de  Vaucluse  (par 
jour) 

Ouvrier  agriculteur  du  canton  de  Vaud 

Ouvrier  laboureur  du  Nord 

Ouvrier  agriculteur  de  la  Corrèze 

Ouvrier  de  Lombardie 

Ouvrier  irlandais 

Ouvrier  anglais  employé  aux  travaux  du  chemin 
de  fer  de  Rouen 

DICT.    ENfi.    Kl, 
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11  est  inutile  d'insister  sur  l'intérêt  que  présonteut  de  semblables  calculs,  et  sur 
leur  importance  au  double  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  l'économie  ;  si  en  effet, 
aux  données  que  nous  avons  fournies,  on  joint  les  prix  des  diverses  denrées  pour 
une  localité  déterminée,  on  peut  alors  résoudre  le  problème  de  formuler  une  ration 
normale  dont  le  prix  soit  un  minimum,  ou,  étant  donnée  une  somme  à  dépenser, 
en  tirer  le  plus  grand  profit  possible. 

Ici  se  présente  une  considération  qu'd  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue.  Le  poids 
total  de  la  ration,  s'il  est  excessif,  fatigue  l'estomac,  devient  une  cause  de  déperdi- 
tion de  forces.  Le  pauvre  agriculteur  irlandais  se  trouve  sous  ce  rapport  dans  de 
déplorables  conditions,  puisqu'il  est  obligé  d'extraire  de  près  de  7  kilogrammes 
d'aliments  les  ISef^SO  d'azote  contenus  dans  sa  maigre  ration,  tandis  que  l'ou- 
vrier anglais  du  chemin  de  1er  de  Rouen  en  trouve  presque  le  double  dans  2'', 400 
d'aliments.  Il  laut  se  rappeler  que  l'identité  de  valeur  alimentaire  de  toutes  les 
substances  azotées,  admise  dans  nos  calculs  faute  de  documents  plus  précis,  n'est 
pas  réelle.  Il  est  certain  qu'un  poids  déterminé  d'azote  pris  sous  iorme  de  viande 
ou  de  légumes  n'agit  pas  de  même  sur  l'économie.  100  grammes  de  viande  désossée 
sont  un  aliment  bien  plus  riche  qoc  66  grammes  de  fèves,  tout  en  contenant  la 
même  quantité  d'azote  ;  à  défaul  d'expériences  directes,  l'instinct  le  démontre  pé- 
remptoirement. Il  faut  donc  que  la  ration  comprenne  une  certaine  proportion  de 
végétaux  et  de  chair  animale.  Cette  proportion  est  indéterminée,  et  paraît  pouvoir 
varier  dans  des  limites  assez  étendues.  D'après  la  structure  de  son  appareil  digestif, 
l'homme  est  plus  hugivore  que  carnassier  :  la  proportion  des  matière  végétales 
doit  l'emporter  dans  la  composition  de  sa  ration.  Il  peut  vivre,  on  le  sait,  avec  une 
nourriture  exclusivement  végétale  ;  l'expérience  inverse  n'a,  je  crois,  jamais  été 
tentée,  et  ne  réussirait  probablement  pas.  Pour  donner  une  idée  de  la  proportion 
qui  existe  entre  la  quantité  des  végétaux  et  d'aliments  tirés  du  règne  animal  qui 
entrent  dans  notre  alimentation,  j'ai  calculé  ce  rapport  pour  les  exemples  donnés 
plushaut,  sans  y  comprendre  les  boissons  fermentées.  Voici  les  résultats  dece  calcul. 
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liatioii  annuelle  du  marin  français.     .    . 

Ration  annuelle  de  l'agriculteur  de  Vau- 
cluse 

Ration  annuelle  de  l'agriculteur  du  can- 
ton de  Vaud 

Ration  annuelle  de  l'agriculteur  du  Kord. 

Ration  annuelle  de  l'agriculteur  de  la 
Corrèze 

Ration  annuelle  de  l'ouvrier  lombard..    . 

Ration  annuelle  de  l'ouvrier  irlandais.   . 

Ration  annuelle  de  l'ouvrier  anglais  au 
chemin  de  fer  de  Rouen 


roiDs 

DE 
LA   RATION. 

ALIMENTS 

VÉGÉTAUX. 

A[.l^r£^r--. 

TIRÉS 

DU  RÈGNE 

AMMAL. 

454^8 

k. 

345,5 

109,5 

597 

578 

19 

850 

755 

115 

850,8 

790 

00,8 

875,6 

856 

57,6 

565,8 
2239,7 

554,8 
2310 

11 

25,7 

879,7 

658,8 

2i0,9 

RAPPORT 

DES   ALIMENTS 

VEGETACX 

AUÏ  ALIMENTS 

TIRES   DU 

RÈGNE   1 

ANIMAL.             1 

100  : 

51,7 

100  : 

5,  j 

100  ,: 

15,0 

100  : 

7,7 

100  : 

4,5 

100  : 

0      ' 

100  : 

i 

100  : 

57,7 

Dans  ce  tableau,  100  kilogrammes  de  lait  ne  figurent  dans  l'alimentation  ani- 
male que  pour  13  kilogrammes,  c'est-à-dire  pour  le  poids  des  matériaux  solides 
qu'ils  contiennent.  En  ne  tenant  pas  compte  de  l'alimentation  évidemment  insuffi- 
sante des  ouvriers  irlandais  et  lombards,  on  arrive  à  trouver  en  moyenne  que  les 
aliments  végétaux  sont  aux  aliments  tirés  du  règne  animal  comme  100  est  à  liySQ, 
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Pr.ÊPARATioN  DES  ALIMENTS,  L'homiiic  lie  s'cst  pas  longtemps  contenté  des 
fruits  sauvages  que  lui  présentait  la  nature  ;  il  a  Lienlôt  appris  à  les  perfectionner, 
en  développant  surtout  ceux  des  organes  du  végétal  qui  lui  étaient  utiles.  Pour  cela 
il  emploie  deuv  méthodes  :  la  premièie  consiste  à  perpétuer  indéliniment,  au 
moyen  de  la  greffe,  l'existence  d'un  sujet  à  qui  le  hasard  aura  doimé  quchpies  pro- 
priétés précieuses  :  la  famille  des  rosacées  est  le  type  de  celles  qui  donnent  ainsi 
les  plus  merveilleux  résultats  ;  la  seconde  consiste  à  n'employer  exclusivement 
pour  semis  que  des  graines  avantageuses  au  point  de  vue  de  la  qualité  et  de  la 
quantité  du  produit;  c'est  la  plus  généralement  usitée  et  la  plus  ini[)ortante.  Elle 
s'applique  spécialement  aux  céréales,  aux  k'gumineuses,  etc. 

Les  animaux  peuvent  subir  djs  moditlcalions  analogues.  Le  choix  convenable 
de  ceux  qui  sont  destinés  à  la  reproduction  permet  de  développer  outre  mesure 
les  parties  de  l'animal  qui  servent  à  l'alimentation,  tout  en  améliorant  aussi  leur 
qualité.  La  castration  facilite  l'engraissement  et  modifie  avantageusement  les  pro- 
priétés comestibles  des  viandes. 

Quelques  aliments,  comme  les  feuilles  de  végétaux,  quelques  fruits  ou  racines, 
n'ont  besoin  d'aucune  préparation  préalable,  ils  sont  en  petit  nombre.  Pour  peu 
que  l'aliment  soit  dur,  l'honmie  supplée  à  la  faiblesse  de  son  appareil  masticateur 
par  unecoction,  ou  par  une  pulvérisation  préalable.  Celle-ci  s'exécnle  ordinairement 
à  l'aide  de  meules  ou  de  moulins  :  elle  est  suivie  le  plus  souvent  d'un  tamisage  ou 
blutage  qui  sépare  les  enveloppes  de  la  graine  ou  les  parties  inertes. 

La  plus  impoi'tante  de  toutes  les  préparations  auxquelles  on  soumet  les  aliments 
consiste  dans  l'application  de  la  chaleur.  Celle-ci,  avec  le  concours  de  l'eau,  ramollit 
et  désagrège  les  aliments,  qui  deviennent  ainsi  d'une  mastication  et  d'une  digestion 
faciles  :  les  peuples  les  moins  civilisés  cuisent  leurs  aliments. 

Les  corps  gras  sont  ceux  qui  subissent  le  moins  d'altérations  par  la  cuisson.  Celle- 
ci  s'effectuant  toujours  en  présence  d'une  grande  quantité  d'eau,  la  température 
ne  dépasse  jamais  11)0  et  quelques  degrés  :  il  faut  une  chaleur  bien  plus  considé- 
rable pour  les  décomposer.  Tous  fondent  à  cette  température,  et  tendent  en  raison 
de  leur  densité  à  se  rassembler  à  la  surface  du  liquide  en  ébullilion.  Là  ils  forment 
une  couche  huileuse  qui  s'oppose  efficacement  à  la  déperdition  de  certains  arômes, 
comme  cela  s'observe  pendant  la  préparation  du  bouillon. 

Parmi  les  aliments  hydrocarbonés,  les  sucres  sont  peu  altérés  par  la  cuisson.  En 
présence  de  l'eau,  le  sucre  de  canne  se  change  en  partie  en  glucose,  surtout  si  la 
hqueur  est  légèrement  acide. 

Les  aliments  féculents,  au  contraire,  subissent  une  modification  profonde  sous 
l'influence  de  la  chaleur  et  de  l'eau.  Si  l'on  observe  au  microscope  un  grain  de  fécule 
plongé  dans  l'eau,  et  dont  on  élève  progressivement  la  température,  on  le  voit 
bientôt  se  gonfler  et  acquérir  un  volume  vingt  ou  trente  fois  plus  considéi'ablc. 
Les  grains  ainsi  gonflés  forment  l'empois,  qui,  suffisamment  étendu  d'eau,  passe  à 
travers  nos  fdtres,  mais  ne  peut  traverser  les  filtres  plus  parfaits  que  forment 
les  spongioles  des  plantes.  Le  grain  de  fécule  ainsi  gonflé  n'est  donc  pas  dissous 
mais  il  se  trouve  dans  un  état  d'agrégation  aussi  favorable  que  possible  à  la  disso- 
lution. Lorsqu'un  aliment  féculent  est  soumis  à  l'action  de  la  chaleur,  la  fécule  ne 
subit,  comme  dans  le  pain,  qu'un  gonflement  plus  ou  moins  complet,  suivant  la 
(luantitè  d'eau  t^u'elle  peut  absorber  et  la  température  à  laquelle  elle  est  exposée 

Plus  la  dissolution  d'un  aliment  dans  les  liquides  de  l'estomac  est  facile,  et  plus 
la  digestion  s'opère  aisément.  Or,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  dissolution 
d'nn  corps  étant  proportionnelle  à  la  surflice  qu'il  présente,  les  corps  poreux  doi- 
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vent  être  facilement  attaqués  par  les  dissolvants.  Une  expérience  des  plus  simples 
permet  de  vérifier  le  fait.  Si  l'on  suspend  à  la  surlace  d'un  verre  d'eau,  dans  une 
corbeille  en  fds  métalliques,  des  poids  égaux  de  sucre  candi  et  de  sucre  blanc  ordi- 
naire, ce  dernier  sera  dissous  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que  le  second. 
C'est  pour  cette  raison  qu'on  cherche  à  donner  aux  aliments  une  texture  poreuse. 
On  obtient  ce  résultat  pour  le  pain  en  développant  dans  la  pâte,  par  un  procédé 
quelconque,  une  certaine  quantité  de  gaz  que  le  gluten  retient  sous  forme  de 
balles,  grâce  à  son  élasticité.  Ce  procédé  est  universellement  employé,  et  c'est  sur- 
tout à  la  fermentation  alcoolique  qu'on  a  recours  pour  développer  les  gaz.  Il  est 
vrai  que  le  pain  ainsi  préparé  contient  du  ferment,  mais  celui-ci  devient  complè- 
tement inactif  pour  des  raisons  que  nous  développerons  plus  loin  ;  les  craintes  que 
sa  présence  a  suggérées  à  une  certaine  époque  ne  sont  pas  justifiées.  Sans  cette 
préparation  admirable  et  par  sa  simplicité  et  par  la  digestibilité  qu'elle  donne  au 
premier  de  nos  aliments,  les  farines  cnites  à  l'eau  formeraient  une  galette  com- 
pacte, indigeste,  et  d'un  usage  infiniment  plus  restreint. 

La  cuisson  des  viandes  s'exécute  après  un  temps  suf6sant  pour  éviter  la  rigidité 
cadavérique,  qui  les  rend  dures  et  peu  digestibles.  Elle  s'obtient  par  deux  méthodes 
ibrt  différentes,  suivant  que  l'aliment  est  ou  non  plongédans  l'eau.  Dans  le  premier 
cas  on  obtient  deux  aliments  :  la  viande  elle-même,  privée  de  tout  ce  que  l'eau  a 
pu  dissoudre,  et  le  bouillon  dans  lequel  la  cuisson  s'est  opérée.  C'est  pour  cette 
raison,  sans  doute,  que  ce  mode  de  préparation  est  aussi  général. 

Si  l'avantage  de  satisfaire  celui  dont  la  ration  est  limitée  en  lui  présentant  deux 
plats  au  lieu  d'un,  n'entraînait  pas  une  déperdition  dans  le  pouvoir  nutritif  de 
l'aliment,  sans  aucun  doute  ce  mode  de  préparation  mériterait  la  faveur  dont  il  est 
l'objet  ;  mais  le  fait  est  loin  d'être  démontré.  La  coction  trop  prolongée  donne  à 
tous  les  aliments  tirés  des  animaux  une  dureté  et  une  sécheresse  peu  favorables  à 
la  digestion.  On  sait  la  différence  qui  existe,  sans  le  rapport  de  la  digestibilité,  entre 
l'œui  à  la  coque  ou  celui  qui  est  diu-ci  :  une  coction  de  quatre  ou  cinq  heures  est 
nécessaire  pour  obtenir  le  bouillon  ;  elle  est  évidemment  trop  considérable  pour 
le  bouilli,  qui  devient  cohérent,  insipide  et  fdandreux.  11  est  probable  que  ce  mode 
de  préparation,  tout  compte  fait,  diminue  le  pouvoir  nutritif  de  Faliment.  {Voy. 
Bouillon.) 

La  cuisson  sans  eau  constitue  le  rôtissage  :  elle  est  le  plus  ancien  et  le  plus  par- 
fait des  procédés  culinaires.  Pour  que  le  produit  soit  bon,  le  feu  doit  être  assez 
vif  pour  saisir  et  coaguler  la  surface  de  la  pièce,  ce  qui  a  le  double  avantage  de 
former  une  enveloppe  qui  s'oppose  à  la  déperdition  de  l'osmazôme,  et  de  produire 
un  arôme  particulier,  agréable,  et  stimulant  les  fonctions  digestives.  Le  rôtissage 
peut  être  arrêté,  selon  la  méthode  anglaise,  alors  que  la  partie  centrale  de  la  pièce, 
qui  doit  être  grosse,  est  encore  saignante.  On  peut  au  contraire  continuer  l'action 
du  feu  jusqu'à  ce  que  l'albiiraine  soit  coagulée  profondément  ;  aloz's  la  viande 
revêt  une  teinte  grise  jusqu'à  sa  partie  centrale.  Dans  le  premier  cas,  l'aliment 
est  tendre,  très-savoureux  et  succulent.  Dans  le  second,  il  est  plus  dur,  moins 
sapide  et  plus  desséché.  Le  goût  de  chacun  peut  décider  entre  ces  deux  méthodes, 
dont  la  première,  appliquée  dans  une  juste  limite,  paraît  préférable.  Les  sucs  qui 
s'écoulent  pendant  cette  préparation  forment  le  condiment  naturel  de  rahment 
ainsi  préparé. 

Il  existe  un  troisième  mode  de  préparation  intermédiaire  entre  ceux  que  nous 
venons  de  décrire  ;  c'est  la  cuisson  à  la  vapeur  ou  à  l'étuvée.  Dans  ce  mode  de 
préparation,  ralimcnt  est  plongé  dans  une  atmosphèie  de  vapeur  d'eau  qui  porte 
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uniformément  sa  température  à  100  degrés,  sans  s'emparer  des  principes  alibiles 
solubles.  Pour  obtenir  cet  effet,  l'aliment,  additionné  d'un  peu  d'eau  et  placé  dans 
un  vase  plat  et  mal  fermé,  est  introduit  dans  un  four  de  boulanger  convenable- 
ment chauffé,  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  remplir  de  vapeur.  Celle-ci,  qui  par  sa  na- 
ture se  prête  si  bien  au  transport  du  calorique,  opère  la  cuisson  avec  une  régula- 
rité remarquable,  et  en  conservant  l'arôme.  Cet  excellent  mode  de  préparation, 
très-usité  en  Angleterre,  où  il  est  pour  les  boulangers  une  source  d'importants 
bénéfices,  mériterait  d'être  appliqué  surtout  dans  les  grands  établissements.  Pour 
imiter  imparfaitement  en  petit  ce  procédé,  on  place  l'aliment  dans  un  vase  conve- 
nable avec  un  peu  d'eau.  Celle-ci,  se  vaporisant,  ne  tarde  pas  à  rem[ilir  le  vase  et 
opère  la  cuisson.  L'excédant  de  l'eau,  transformé  en  une  sorte  de  bouillon  concentré, 
forme  le  condiment  normal  de  la  préparation  qui  se  prête  très-bien  à  l'addition  de 
légumes,  et  qui  facilite  l'ingestion  d'une  forte  proportion  de  pain.  Bien  que  ce 
mode  de  cuisson  soit  inférieur  à  celui  qui  s'exécute  dans  le  four,  il  est  presque  ex- 
clusivement employé  par  le  pauvre  :  c'est  dire  qu'il  est  réellement  le  plus  écono- 
mique ;  et  ses  produits  sont  assez  bons  pour  ne  pas  déparer  des  tables  plus  aisées. 

Quelques  considérations  se  rattachent  ici  à  l'état  actuel  des  aliments  soimiis  à 
la  cuisson  ;  nous  n'en  dirons  que  ce  qui  se  rapporte  directement  à  notre  sujet ,  en 
renvoyant  le  lecteur,  pour  plus  de  détails,  aux  articles  spéciaux. 

Les  animaux  de  boucherie  sont  sujets  à  certaines  maladies  transmissibles  à 
l'homme.  Les  ordonnances  de  police  interdisent,  il  est  vrai,  la  vente  de  la  viande 
provenant  de  ces  animaux  ;  mais  il  y  a  lieu  de  croire  à  quelques  infractions  dictées  par 
la  cupidité.  Néanmoms  il  n'y  a  pas  d'exemple  de  maladies  transmises  ainsi  au  con- 
sommateur. Cet  heureux  effet  est  dû,  sans  aucun  doute,  à  la  cuisson  des  viandes, 
qui  anéantit  les  propriétés  des  virus.  On  peut  s'expliquer  ainsi  comment  le  con- 
sommateur échappe  à  une  maladie  qui  frappe  le  boucher,  bien  que  ce  dernier  n'ait 
fait  que  toucher  la  viande  infectée. 

Lorsque  la  viande  suljit  un  commencement  de  putréfaction,  elle  peut  acquérir 
des  propriétés  nuisibles.  Le  danger  de  certaines  piqûres  anatomiques  et  l'innocuité 
des  autres  montrent  que  le  travail  de  décomposition  qui  s'accomplit  est  loin  d'être 
toujours  le  même.  Ces  dissemblances,  dont  la  cause  nous  échappe,  doivent  se  ren- 
contrer également  dans  les  viandes  avancées,  que  la  cuisson  modifie  profondément 
et  rend  inoffensives.  Le  même  effet  se  produit  sur  les  matières  organiques  putrides 
que  les  eaux  potables  tiennent  toujours  en  dissolution,  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable.  Le  plus  souvent  inertes,  ces  matières  peuvent,  à  un  moment  donné, 
déterminer  des  troubles  graves  du  côté  du  tube  digestif;  il  suffit  de  faire  bouillir 
les  eaux  qui  les  contiennent  pour  changer  leur  nature  et  prévenir  leurs  effets.  Les 
eaux  marécageuses,  et  dont  l'ingestion  produit  la  fièvre  intermittente,  sont  dans 
le  même  cas  :  de  là,  dans  les  localités  où.  les  eaux  sont  mauvaises,  la  supériorité 
des  tisanes  ou  boissons  prépai'ées  par  infusion  ou  décoction,  sur  celles  qui  n'exigent 
qu'une  simple  solution. 

Les  ferments  étant  des  êtres  organisés,  ne  peuvent  résister  à  la  température  de 
l'ébullition  en  présence  de  l'eau.  La  cuisson  est  par  conséquent  un  moyen  certain 
d'arrêter  une  fermentation  quelle  qu'elle  soit.  Sous  son  influence,  non-seulement 
la  vie  du  ferment  est  détruite  sans  retour,  mais  encore  la  substance  elle-même,  qui 
forme  chaque  granule,  est  profondément  modifiée.  Lorsque  le  ferment  des  bras- 
seurs pénètre  vivant  dans  le  tube  digestif,  il  provoque  une  purgation  énergique. 
Ce  même  ferment  est  introduit  journellement  dans  le  pain  conjointement  avec  le 
levain,  et  dans  toutes  les  préparations  de  pâtisserie.  La  température  de  la  cuissoa 


250  ALIMENTS. 

est  suffisante  pour  le  faire  périr  et  le  rendre  inoffensif.  Si  le  levain  contient  de  la 
levure  lactique  ou  acétique,  il  n'y  a  aucun  doute  qu'elle  ne  soit  détruite  également, 
ainsi  que  la  quantité  considérable  de  bactéries  qu'il  renferme  toujours,  et  dont  il 
est  si  facile  de  retrouver  les  débris  dans  le  pain. 

De  nombreux  entozoaires  peuvent  habiter  dans  le  corps  de  l'homme  et  des  ani- 
maux, chez  lesquels  il  «déterminent  des  accidents  quelquefois  mortels. 

De  récents  travaux  sont  venus  jeter  une  vive  lumière  sur  la  reproduction  et  les 
migrations  de  ces  parasites.  Ils  ont  démontré  que  ces  animaux  pénètrent  dans 
l'orsanisme  à  l'état  d'œufs  ou  de  scolex  avec  les  aliments.  La  cuisson  de  ceux-ci  à 
100  degrés  détruit  infailliblement  la  vitalité  de  tous  ces  germes;  aussi  les  peuples 
qui  se  nourrissent  de  viande  crue  sont-ils  relativement  bien  plus  sujets  aux  vers 
intestinaux.  En  Abyssinle,  l'usage  d'un  mets  très-recherché  et  composé  de  viande 
crue  encore  palpitante  rend  ces  parasites  si  communs,  que  le  peuple  les  considère 
conmie  l'indice  d'une  bonne  santé.  Les  habitants  mahométans  du  même  pays,  à 
qui  leur  religion  ne  permet  que  l'usage  de  viande  cuite,  sont  exempts  de  celte 
maladie.  En  liussie,  quelques  médecins  préconisent,  contre  la  diarrhée  des  jeunes 
enfants,  l'usage  de  la  viande  crue  hachée  :  cette  médication  produit  fréquemment 
le  tœnia,  et  le  fait  est  tellement  connu  qu'ils  ont  le  soin  d'en  prévenir  la  famille 
des  malades  avant  de  commencer  la  médication.  Il  serait  facile  de  multiplier  ces 
exemple?,  et  il  serait  d'un  haut  intérêt  pour  l'hygiène  de  connaître  exactement  la 
température  à  laquelle  ces  germes  d'helminthes  succombent.  Dans  la  cuisson  à 
Teau  ou  à  i'éluvée,  la  masse  de  l'aliment  jusqu'à  son  centre  est  portée  à  100  de- 
grés. Aucun  animal  ne  saurait  résister  à  une  pareille  température  en  présence  de 
l'eau,  à  cause  de  la  coagulation  de  l'albumine  qui  en  est  la  conséquence.  Dans  le 
rôtissage,  au  contraire,  nous  avons  vu  que  la  masse  ceuti'ale,  si  la  viande  est  sai- 
gnante, ne  subit  pas  une  température  supérieui^e  à  50  ou  65  degrés,  quelquefois 
moins.  II  est  possible  que  la  vie  des  scolex  se  maintienne  pendant  un  certain  temps 
dans  de  semblables  conditions  :  sous  ce  rapport  le  rôtissage  est  donc  un  mode  de 
préparation  inférieur  aux  deux  autres,  et  il  en  est  de  même  quand  il  s'agit  de  viandes 
provenant  d'animaux  atteints  de  maladies  contagieuses  comme  la  rage,  la  morve, 
le  charbon,  etc.  Le  porc  est  surtout  sujet  à  fournir  une  viande  renfermant  des 
cysticerques.  D'après  M.  Delpech,  il  trouverait  dans  les  excréments  remplis  d'œufs 
de  taenia  la  cause  première  de  la  ladrerie,  et  les  cysticerques  ne  seraient  que  les 
scolex  ou  têtes  du  taenia  de  l'homme.  Le  danger  ici  est  d'autant  plus  grand  que  la 
ladrerie  est  d'un  diagnostic  souvent  impossible  sur  l'animal  vivant,  et  que  la  pré- 
sence des  cysticerques  peut  facilement  être  dissimulée  par  l'une  des  nombreuses 
préparations  auxquelles  la  viande  de  porc  sert  de  base  :  ajoutons  que  quelques- 
imes  de  ces  dernières  renferment  de  la  viande  non  cuite,  et  simplement  salée  ou 
fumée  ;  ces  considérations  justifient  jusqu'à  un  certain  point  la  proscription  dont 
elle  a  été  l'objet.  Le  même, animal  est  quelquefois  infecté  de  trichines  :  l'emploi  de 
sa  viande  détermine  alors  les  accidents  les  plus  graves.  11  n'est  pas  douteux  que  h 
cuisson  dans  l'eau,  pendant  un  temps  suffisant  pour  que  la  température  de  100  de- 
grés puisse  atteindre  même  les  parties  profondes,  ne  détruise  complètement  et  ne 
tue  tous  ces  animaux,  de  telle  sorte  que,  suivant  son  mode  de  préparation  culi- 
naire, la  même  viande  de  porc  pourra  êtie  inolfensive  ou  provoquer  des  accident; 
mortels.  [Voy.  pour  plus  de  détails  l'article  Tr.iCHiiSE.) 

Il  existe  un  assez  grand  nombre  d'autres  modes  de  préparation  des  aliments, 
mais  moins  généralement  employés,  et  sans  intérêt  immédiat  pour  le  médecin  ;  eu 
conséquence  nous  les  passerons  sous  silence. 
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Altérations  des  aliments.  Toutes  les  plantes  alimentaires  peuvent  être  envaliies 
pendant  leur  développement  par  des  champignons  microscopiques  qui  vivent  à 
leurs  dépens,  et  altèrent  profondément  leurs  produits  par  leur  présence.  Générale' 
ment  ces  champignons  ne  se  propagent  pas  sur  une  grande  échelle,  et  ils  passent 
inaperçus  ;  mais  s'ils  trouvent  pendant  une  année  ou  deux  des  circonstances  favora- 
bles, ils  produisent  alors  de  véritables  désastres,  comme  ceux  dont  nous  avons  été 
témoins  dans  ces  dernières  années.  L'histoire  de  semblables  épidémies  montre 
combien  est  grand  le  danger  de  faire  d'une  seule  plante  alimentaire  la  base  de  la 
nourriture  de  toute  une  population  ;  lors  de  la  maladie  des  pommes  de  terre, 
l'Irlande  a  cruellement  expié  cette  imprudence.  Il  est  parfaitement  possible  qu'un 
jour  le  blé  soit  frappé  comme  l'ont  été  la  vigne,  la  betterave,  le  houblon,  etc.  Non- 
seulement  on  doit  redouter  le  développement  subit  de  champignons  parasites  connus 
et  décrits,  mais  encore  l'apparition  d'espèces  nouvelles  et  inconnues  jusqu'au  mo- 
ment où  elles  envahissent  et  détruisent  les  récoltes  les  plus  assurées  en  apparence  : 
tels  ont  été  VOïdhmi  aiirantiacum  qui  s'est  produit  sur  le  pain  il  y  a  quelques 
années,  et  VOïdvnn  Tuckeri  de  la  vigne. 

Ces  champignons,  qui  peuvent  se  trouver  mélangés  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  avec  les  aliments,  ne  sont  en  général  pas  toxiciues  par  eux-mêmes;  il  faut 
toutefois  faire  une  exception  pour  l'ergot  du  seigle,  dont  les  effets  pernicieux  ont 
été  étudiés  avec  soin,  et  qui  fournit  à  la  thérapeutique  un  médicament  précieux. 

Les  matières  grasses,  lorsqu'elles  sont  isolées,  peuvent  se  conserver  très-long- 
temps sans  altération  ;  quelques-unes  cependant,  comme  le  beurre  et  les  huiles,  sont 
sujettes  à  rancir  :  en  cet  état,  elles  n'ont  acquis  aucune  propriété  toxique,  mai» 
leur  saveur  les  fait  rejeter  de  l'alimentation. 

Les  aliments  hydrocarbonés  ne  s'altèrent  qu'au  contact  de  l'eau,  et  encore  cette 
altération  est-elle  lente.  Ordinairement  ils  se  couvrent  de  champignons  et  acquiè- 
rent un  goût  de  moisissure  qui  les  fait  repousser  :  le  sucre  et  surtout  la  cassonade 
sont  sujets  à  cette  altéiation.  La  fécule  est  plus  stable,  même  en  présence  de  l'hu- 
midité. Les  amidonniers  la  préparaient  autrefois  en  attend;uit  que  la  décomposi- 
tion putride  eût  détruit  tout  le  gluten  de  la  farine.  L'amidon  était  extrait  de  ce  mé- 
lanine infect  sans  avoir  été  modifié  en  rien. 

De  toutes  les  substances  alimentaires,  la  substance  azotée  est  celle  qui  s'altère  le 
plus  promptement.  Les  viandes  contractent  alors  un  goût  très-diiïérent,  suivant 
l'animal  dont  elles  proviennent.  Ce  goût,  agréab'e  et  appétissant  dans  le  gibier,  de- 
vient repoussant  pour  les  viandes  de  boucherie  et  surtout  pour  le  poisson.  Les  dif- 
iérenles  espèces  de  fromages  fermentes  doivent  leur  goût  agréable  à  une  sorte  de 
décomposition  qui  s'accompagne  souvent  de  la  production  de  cbampigons  et  même 
d'acariens  assez  semblables  à  ceux  de  la  gale  pour  qu'on  les  ait  confondus  ensem- 
ble à  une  époque  où  l'usage  du  microscope  était  peu  répandu.  L'emploi  de  ces 
aliments  faisandés  n'est  presque  jamais  nuisible,  probablement  parce  que  la  cuisson 
dénature  tous  les  ferments  ou  tous  les  corps  analogues.  On  a  noté  cependant  do 
nombreux  empoisonnements  suivis  de  mort,  causés  par  une  sorte  de  fermentation 
des  boudins.  Cette  altération  qui  est,  dit-on,  assez  fréquente  de  l'autre  côté  du  lUiin, 
se  produit  surtout  dans  les  boudins  blancs  qui  contiennent  du  lait.  L'analyse  chi- 
mique n'a  pu  isoler,  dans  ce  cas,  aucun  principe  toxique  :  elle  est  tout  aussi  im- 
puissante vis-à-vis  les  virus,  ou  les  substances  qui  causent,  après  les  piqûres  anato- 
miques,  des  accidents  mortels. 

Notre  corps,  presque  exclusivement  composé  de  substances  albuminoides,  est 
mprégné  profondément  des  deux  agents  les  plus  propres  à  amener  sa  décomposi- 
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tion  :  l'eau  et  l'air.  Sa  température  est  peut-être  celle  à  laquelle  cette  décomposi- 
tion s'opère  avec  le  plus  de  rapidité  après  la  mort.  La  stabilité  de  cet  équilibre  si 
instable  est  un  des  nombreux  et  admirables  problèmes  que  nous  oflre  la  contem- 
plation de  la  vie.  Si  quelque  chose  doit  surprendre,  c'est  qu'il  ne  soit  pas  plus 
souvent  compromis.  Un  semblable  milieu,  composé  des  corps  les  plus  propres  à 
l'alimentation,  tenant  en  dissolution  incessamment  renouvelée  les  gaz  respirables, 
entretenu  d'une  manière  constante  à  la  température  la  plus  propre  à  la  vie,  est  au 
plus  haut  degré  favorable  aux  invasions  de  parasites  ou  ferments,  dont  il  provoque 
peut-être  quelquefois  la  formation.  Ce  n'est  plus  dès  lors  à  un  corps  toxique  que 
l'on  a  affaire,  c'est  à  la  vie,  luttant  contre  elle-même  pour  sauvegarder  l'existence 
de  deux  êtres  dont  les  intérêts  sont  opposés,  mais  dont  la  composition  chimique 
élémentaii'e  est  la  même.  Cette  manière  de  voir  est  implicitement  celle  de  tous  ceux 
qui  ont  appliqué  le  mot  fermentation  aux  empoisonnements  qui  nous  occupent, 
car  ce  mot  inqdique  la  présence  d'un  être  vivant  :  elle  explique  l'impuissance  des 
chimistes  en  présence  d'un  phénomène  qui  dès  lors  est  du  domaine  de  la  physiologie. 

Les  vases  dans  lesquels  sont  conservés  les  aliments  sont  souvent  une  cause 
d'altération  de  ceux-ci.  Leur  action  sera  étudiée  à  l'article  Ustensiles  culinaires. 

Aliîients  toxiques.  Certains  aliments  peuvent  devenir  toxiques,  sans  que  rien 
dans  leurs  propriétés  physiques  ou  chimiques  puisse  faire  soupçonner  ce  nouvel 
état.  Nous  avons  déjà  parlé  des  empoisonnements  par  les  préparations  de  charcuterie, 
assez  fréquents  sur  la  rive  droite  du  Rhin.  L'analyse  chimique  a  été  impuissante  à 
trouver  la  cause  des  accidents  observés.  A  l'avenir,  l'examen  au  microscope  devra 
être  fait  avec  le  plus  grand  soin,  et  donnera  peut-être  la  solution  du  problème,  car 
certainement  les  cas  de  trichinose  ont  jusqu'à  présent  été  confondus  parmi  ces 
empoisonnements.  Quelques  auteurs  ont  attribué  ces  accidents  à  la  production  d'un 
champignon  microscopique,  mais  sans  donner  des  preuves  suffisantes.  Le  fait  est  pos- 
sible, bien  que  peu  probable  :  dans  tous  les  cas,  l'explication  qui  repose  sur  la 
production  dans  l'aliment  d'un  être  vivant  ne  saurait  s'appliquer  aux  cas  où 
l'aliment,  non  ancien,  venait  d'être  cuit  à  la  température  de  100  degrés  :  tels  sont, 
par  exemple,  les  cas  d'empoisonnement  par  ingestion  de  viande  fraîche  et  cuite, 
provenant  d'un  animal  qui  a  succombé  au  milieu  des  angoisses  de  la  souffrance,  de 
l'épouvante  ou  de  la  fureur,  circonstances  qui  se  présentent  pom^  le  gibier,  dont, 
par  un  plaisir  cruel,  on  prolonge  quelquefois  l'agonie.  La  viande  d'animaux 
empoisonnés  peut  également  être  vénéneuse  ;  toutefois  le  cas  doit  être  rare,  en  rai- 
son de  la  petite  quantité  de  poison  qui  est  introduite  de  la  sorte.  Dans  les  amphi- 
théâtres oîi  l'on  fait  des  expériences  sur  les  animaux,  on  voit  continuellement,  et  en 
dépit  des  ordres  contraires,  les  lapins  qui  ont  succombé  à  la  suite  d'expériences  de 
toxicologie  servir  à  l'alimentation.  L'usage  déplorable  de  prendre  le  poisson  en 
l'empoisonnant  par  la  strychnine  ne  le  rend  pas  vénéneux  au  point  de  con- 
stituer un  danger  pour  l'homme  :  si  cependant  la  quantité  de  poisson  ingérée  était 
considérable,  et  surtout  si  les  intestins  n'étaient  pas  ou  étaient  mal  séparés,  nul 
doute  que  des  accidents  ne  puissent  survenir.  Certains  mollusques,  et  en  particu- 
lier les  moules  et  quelquefois  les  huîtres,  deviennetit  vénéneux  au  point  d'entraîner 
la  mort.  Il  est  prudent  de  s'en  abstenir  pendant  la  saison  chaude  :  pour  les  pre- 
mières en  particulier,  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  occasion  d'observer  des 
c'naptions  d'urticaire  avec  fièvre  plus  ou  moins  forte,  à  la  suite  de  leur  ingestion  ; 
ces  accidents,  heureusement  légers  dans  la  plupart  des  cas,  n'en  constituent  pas 
moins  une  véritable  intoxication.  Il  paraît  que  la  saumure  peut  quelquefois  devenir 
\o\ique,  ainsi  que  M.  Ueynal  l'a  démontré:  il  n'y  a  pas  lieu  d'être  surpris  de  ce 
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fait,  si  l'on  réflécliit  à  la  grande  quantité  de  matière  organique  qu'elle  contient, 
et  qu'elle  est  quelquefois  impuissante  à  défendre  contre  la  décomposition. 

A  côté  des  empoisonnements  par  suite  de  décomposition  des  aliments  viennent 
se  ranger  ceux,  qui  sont  la  suite  de  l'introduction  de  substances  vénéneuses  prises 
par  erreur  pour  des  substances  innocentes.  C'est  une  croyance  vulgaire  que  les 
îuimaux  ont  l'instinct  de  distinguer  et  rejeter  lesplantts  toxiques  ;  cette  croyance 
comme  tant  d'autres  ne  supporte  pas  l'examen  de  la  science  :  les  cas  d'empoison- 
nement des  lierbiv.Tes  par  les  plantes  vénéneuses  qui  croissent  spontanément 
dans  les  prés  ou  les  bois  sont  assez  fréquents  pour  qu'il  ne  soit  pas  sûr  de  consi- 
dérer une  plant?  comme  innocente,  par  le  seul  fait  qu'un  herbivore  ne  la  repousse 
pas.  On  ne  connaît  parmi  les  vertébrés  que  quelques  poissons  qui  soient  vénéneux 
à  l'état  normal.  Les  animaux  inférieurs  présentent  plus  d'espèces  vénéneuses,  mais 
c'est  surtout  dans  le  règne  végétal  que  se  rencontrent  avec  profusion  les  poisons 
les  plus  redoutables.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'odorat  ou  le  goût  mettent 
en  garde  contre  le  danger  ;  dans  d'autres,  au  contraire,  la  saveur  et  l'odeur  sont 
nulles  ou  même  agréables  :  tel  est  le  cas  de  la  belladone,  dont  le  fruit  d'un  beau 
rouge  ou  noir,  grossièrenient  semblable  à  une  cerise,  d'une  saveur  sucrée  douceâtre, 
cause  l'empoisonnement  de  tant  d'enfants  dans  les  campagnes.  La  famille  des  cham- 
pignons est  sans  contredit  celle  qui  doime  le  plus  souvent  lieu  à  ces  tristes  mé- 
prises. Le  danger  est  d'autant  plus  grand  que  certaines  espèces  rustiques  sont  un 
mets  excellent,  et  que  les  caractères  botaniques  qui  servent  à  les  reconnaître 
sont  fugaces  ou  difficiles  à  observer.  Il  paraît  démontré  de  plus,  que  dans  certaines 
conditions  les  champignons  comestibles  peuvent  devenir  vénéneux.  Pour  prévenir 
les  accidents,  la  police  ne  tolère  sur  les  marchés  de  Paris  que  la  vente  des  champi- 
gnons de  couche,  dont  l'inspection  est  confiée  à  un  botaniste.  Cette  utile  et  sage 
mesure  a  eu  pour  effet  de  prévenir,  depuis  qu'elle  a  été  prise,  tout  empoisonnement 
de  ce  genre.  Les  aliments  toxiques  seront  étudiés  plus  en  détail  aux  noms  des 
plantes  ou  des  animaux  qui  les  fournissent.  Voyez  en  particulier  :  ammaox  nuisibles 
et  champignons. 

La  question  des  falsifications  sera  l'objet  d'un  article  spécial  {voijex,  falsifica- 
tions); nous  n'en  parlerons  ici  qu'en  termes  généraux,  et  nous  renvoyons  pour 
les  cas  spéciaux  aux  noms  des  alimenta  qui  peuvent  être  sophistiqués. 

Sophistication  des  aliments.  Les  sophistications  des  aliments  méritent  à  un 
haut  degré  de  fixer  l'attention  du  médecin,  parce  que  leur  effet  sur  l'économie, 
quelque  léger  qu'il  soit,  se  trouve  multiplié  par  l'usage  quotidien  :  l'ingestion 
d'une  substance  qui,  prise  accidentellement,  ne  produirait  pas  d'effets  susceptibles 
d'être  appréciés,  peut  à  la  longTie  déterminer  des  désordres  graves. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  les  sophistications  peuvent  se  diviser  en  trois  ca- 
tégories distinctes,  suivant  qu'elles  mélangent  à  l'aliment  :  1°  un  corps  manifeste- 
ment vénéneux  ;  2°  un  corps  dont  les  effets  détermineront  peut-être  des  accidents 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  et  enfin  5°  un  corps  inoffensif.         ^ 

Les  premières  de  ces  fraudes  sont  heureusement  fort  rares.  On  peut  citer  comme 
exemple  l'intoxication  saturnine  produite  par  l'addition  de  sels  plombiques  au  vin 
pour  le  rendre  sucré.  Cet-empoisonnement  a  même  souvent  revêtu  la  forme  d'épi- 
démies meurtrières  dont  la  science  a  reconnu  la  cause  et  qu'elleprévient.  Aujourd'hui 
une  semblable  fraude  est  excessivement  rare,  tant  à  cause  de  la  répression  éner- 
gique dont  elle  a  été  l'objet,  que  de  la  découverte  des  sirops  et  sucre  de  fécule,  qui 
permettent  une  adultération  moins  onéreuse.  C'est  dans  cette  classe  de  falsifications 
que  se  rangent  la  clarification  de  certains  liquides  à  l'aide  de  sels  de  plomb,  l'ad- 
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(liùon  de  sel  cuivrique  au  pain,  l'emploi  de  couleurs  toxiques  par  les  confiseurs,  etc. 
La  seconde  catégorie  de  falsifications  est  relativement  plus  nombreuse.  Elle  com- 
prend celles  qui  s'exécutent  à  l'aide  de  substances  qui,  ingérées  accidentelle- 
ment, ne  produisent  pas  d'effets  appréciables.  Si  l'aliment  sophistiqué  est  d'un 
usage  restreint,  sans  aucun  doute  l'eifet  sur  l'économie  pourra,  dans  une  certaine 
limite,  être  négligé  ;  mais  s'il  est  d'un  usage  incessant,  on  est  en  droit  de  se  de- 
mander si  à  la  longue  les  effets  ne  peuvent  pas  devenir  considérables.  Pour  le  mé- 
decin une  semblable  question  est  facile  à  résoudre  :  il  sait  quelle  est  la  puissance  de 
la  continuité,  même  lorsqu'il  s'agit  d'un  modificateur  peu  énergique;  c'est  à  elle 
que  les  eaux  minérales  doivent  leur  activité  ;  c'est  encore  à  elle  que  doivent  être 
attribuées  certaines  endémies  ou  épidémies  ;  et,  dans  ces  derniers  cas,  la  quantité 
de  matière  toxique  est  assez  faible  pour  échapper  à  l'analyse  la  plus  délicate.  C'est 
dans  la  continuité  de  son  action  qu'elle  puise  toute  sa  puissance. 

En  présence  défaits  semblables,  faciles  à  multiplier,  et  susceptibles  même  d'être 
appréciés  par  les  personnes  étrangères  à  nos  études,  il  y  a  un  puissant  motif  pour 
interdire,  dans  les  aliments  journaliers,  l'introduction  de  ces  substances  dont 
l'action  à  longue  échéance  sur  l'économie  est  inconnue.  11  est  vrai  qu'elle  peut  être 
favorable  (cette  raison  a  été  donnée  par  les  fraudeurs)  ou  nulle  :  il  suffit  qu'elle 
puisse  être  nuisible  pour  que  l'expérience  n'en  soit  pas  tentée  sur  le  public.  C'est 
dans  cette  catégorie  de  falsifications  que  se  range  l'addition  de  l'alun,  des  ocres 
ou  autres  substances  ferrugineuses,  des  acides  minéraux,  du  plâtre,  et  d'un  grand 
nombiB  de  substances  végétales  ou  de  préparations  chimiques  dont  on  utilise  la 
couleur,  les  propriétés  sapides  ou  autres. 

La  troisième  catégorie  des  falsifications  comprend  toutes  les  manipulations  qui 
n'intéressent  pas  directement  la  santé  publique.  Elles  consistent  dans  l'addition  de 
substances  d'un  prix  inférieur,  mais  dont  l'action  sur  l'économie  est  innocente. 
L'eau,  la  fécule,  la  farine,  le  sucre  de  fécule,  les  acides  pyroligneux,  tai'tri- 
que,  etc.;  les  alcools  de  grains,  de  résidus  de  mélasse;  la  pulpe  épuisée  de 
betterave,  le  tan,  etc.,  sont  les  substances  universellement  enployées.  Quelquefois 
le  fraudeur  extrait  d'un  aliment  complexe  la  partie  nutritive  ou  aromatique,  comme 
dans  l'écrémage,  ou  l'addition  au  café  moulu  de  café  épuisé.  Ce  sont  là,  il  faut  le 
reconnaître,  les  fraudes  de  beaucoup  les  plus  communes,  celles  qu'on  rencontre  à 
chaque  pas,  et  auxquelles  il  est  actuellement  à  peu  près  impossible  de  se  soustraire. 
Elles  sont  aujourd'hui  portées  à- un  tel  point  que,  pour  certains  articles,  le  mar- 
chand consciencieux  ou  se  ruinerait,  ou  éloignerait  l'acheteur,  habitué  au  prix  en 
général  un  peu  plus  modéré  de  l'article  fraudé. 

CoKSÉQDEKCES  DE  tx  SOPHISTICATION  DES  ALiMEKTS.  Los  sophistications  à  l'aide  dc 
substances  toxiques  sont  repoussées  d'un  commun  accord,  elles  ont  pour  effet  toutes 
les  conséquences  de  l'empoisonnement  à  différents  degrés. 

Il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  sophistications  de  la  deuxième  catégorie  ; 
quelqu^-unes  sont  ouvertement  tolérées,  et  c'est  là  un  fait  regrettable,  surtout 
quand  il  s'agit  d'aliments  journahers.  Le  plâtrage  du  vin  est  dans  ce  cas  :  il  a  pour 
effet  de  dénaturer  l'un  des  éléments  nutritifs  de  ce  Uquide,  et  de  permettre  aux 
vins  qui  étaient  trop  médiocres  pour  supporter  le  transport  d'arriver  aujourd'hui 
jusqu'au  consommateur,  qui  se  trouve  ainsi  doublement  lésé. 

L'effet  produit  à  la  longue  par  l'ingestion  continuelle  de  ces  corps  surajoutés  est 
complètement  inconnu,  et  peut-être  même  le  sera-t-il  toujours  à  cause  de  la  com- 
plexité du  problème  à  résoudre  par  l'hygiéniste.  L'expérience  des  siècles  a  prouvé 
l'excellence  des  aliments  préparés  sans  les  prétendus  perfectionnements  actuels- 
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Sans  doute, >ce  sont  eux  que  la  mnjorité  des  acheteurs  préférerait  si  elle  n'était 
trompée  par  une  dénomination  usurpée.  La  confusion  qui  existe  entre  la  denrée 
naturelle  et  celle  qui  est  fabriquée  a  en  outre  pour  effet  de  faire  disparaître  la 
première  en  fort  peu  de  temps  :  une  différence  de  prix,  même  légère,  justifie  la 
préférence  de  l'acheteur  non  pvévemi  pour  le  produit  factice,  et  la  concurrence 
devenant  impossible,  la  production  loyale  cesse. 

Les  falsifications  à  l'aide  de  substances  innocentes  ont  des  conséquences  plus  ou 
moins  graves,  suivant  les  conditions  de  ceux  qui  en  sont  victimes.  Elles  ont  ordi- 
naiiement  pour  résultat  final  de  diminuer  la  valeur  nutritive  des  aliments.  Pour 
celui  dont  la  table  est  amplement  servie,  le  jiréjudice  est  minime.  11  peut  suppléer 
à  la  qualité  par  la  quantité.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celui  dont  la  ration  est 
limitée.  Si  cette  ration  n'est  que  juste  suffisante,  en  la  supposant  composée  d'aliments 
non  frelatés,  l'addition  d'eau  ou  de  substances  alimentaires  inférieures  se  traduit 
par  un  déficit  qui  entraîne  toutes  les  conséquences  de  l'alimentation  insuffisante. 
Le  manœuvre  doit  non-seulement  trouver  dans  son  aliment  les  éléments  plastiques 
nécessaires  au  renouvellement  de  ses  organes,  mais  encore  c'est  en  eux  qu'il  puise 
la  force  physique  qui  représente  son  salaire  du  lendemain  ;  il  est  donc  lésé  dans  le 
présent  et  dans  l'avenir.  Aussi  est-ce  surtout  la  fraude  portant  sur  les  aliments  vul- 
gaires qui  doit  être  sévèrement  réprimée,  et  pour  arriver  à  ce  but,  la  composition 
légale  de  ces  aliments,  loisque  par  leur  nature  ils  sont,  comme  le  pain  par  exem- 
ple, l'objet  de  manipulations,  doit  être  nettement  définie.  Or,  pour  ce  dernier 
aliment  en  particulier,  cette  définition  n'est  pas  assez  précise.  De  là  des  fraudes 
continuelles  qui  se  traduisent,  pour  un  aliment  aussi  communément  employé,  en 
un  gain  illicite  considérable,  prélevé  injustement  par  le  fabricant  sur  le  consom- 
mateur. {Vojjez  Vain.) 

La  fraude  a  une  autre  conséquence  qu'il  importe  de  signaler  ici,  non  au  point  de 
vue  de  l'hygiène,  mais  parce  qu'elle  constitue  pour  sa  répression  un  puissant  motif 
aux  yeux  de  ceux  qui  envisagent  phis  particulièrement  le  point  de  vue  financier.  Dans 
le  prix  payé  par  l'acheteur,  l'impôt  dont  est  frappé  l'aliment  est  toujours  compris. 
Lorsque  celui-ci  est  sophistiqué,  le  fraudeur  en  bénéficie  au  détriment  du  trésor. 
M.  Simmonds,  cité  par  M.  Hassall  (Adultérations  detected,  etc.,  by  Hassall.  Londres, 
1857,  page  695)  évalue  la  perte  annuelle  que  subit  ainsi  le  trésor  en  Angleterre 
à  la  somme  énorme  de  cent  soixante-seize  millions.  11  n'est  malheureusement  pas 
possible  d'évaluer  de  la  même  manière  le  tort  irréparable  fait  à  la  santé  publique, 
mais  ce  chiffre  montre  toute  la  grandeur  du  mal,  et  la  nécessité  d'y  porter  énergi- 
quement  remède.  On  voit  qu'en  dehors  des  considérations  tirées  de  l'hygiène,  de  la 
morale  et  de  la  protection  due  au  commerçant  loyal  écrasé  par  la  concurrence  du 
fraudeur,  l'administration  y  est  directement  intéressée  au  point  de  vue  financier. 

Conservation  des  aliments.  L'idée  de  conserver  pour  les  années  de  disette 
l'excédant  d'aliments  fourni  par  l'année  d'abondance,  est  certainement  une  des 
premières  que  la  préoccupation  du  plus  impérieux  des  besoins  matériels  ait  dû 
suggérer  à  l'homme.  L'alternative  des  saisons  lui  en  fait  également,  mais  dans  une 
moindre  proportion,  une  nécessité.  Dans  l'état  actuel  de  notre  civilisation,  les 
moyens  de  conserver  les  aliments  sont  pour  l'hygiéniste  une  question  de  premier 
ordre,  qui  se  rfittache  directement  à  l'alimentation  du  soldat  en  campa'me  et  du 
marin  à  bord.  Sa  solution  permet,  gTàce  à  la  facilité  toujours  croissante  des  ti ans- 
ports,  de  répartir  proportionnellement  à  la  densité  de  la  population  des  denrées 
récoltées  souvent  à  des  distances  considérables,  et  de  prévenir  les  effets  désastreux 
de  la  disette. 
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Les  aliments  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres,  sous  le  rapport  de  leur  apti- 
tude à  la  conservation.  La  graine  organisée  pour  attendre,  sur  le  sol  où  le  hasard  l'a 
jetée,  le  retour  du  printemps,  se  présente  en  première  ligne  :  la  faculté  de  pouvoir 
se  conserver  pendant  l'hiver  est  pour  le  végétal  qui  l'a  produite  une  condition 
sine  quâ  non  d'existence.  La  nature  prévoyante  a  prolongé  en  elle,  bien  au  deliÀ 
d'une  année,  la  puissance  germinatrice  ;  aussi  la  graine  a-t-elle  formé  de  tous 
temps  la  base  des  réserves  alimentaires.  Les  substances  azotées  au  contraire  sont 
d'une  conservation  tellement  difficile,  que  la  science  moderne  n'a  résolu  qu'in- 
complètement le  problème. 

Il  est  deux  dangers  à  éviter  pendant  la  conservation  des  aliments  :  ce  sont 
.'invasion  des  parasites  et  les  altérations  spontanées.  Les  parasites  sont  ordinaire- 
ment des  insectes  et  des  champignons.  Les  uns  et  les  autres,  ciichés  en  petit 
nombre  dans  la  substance  alimentaire,  ne  tardent  pas  à  pulluler  avec  une  désas- 
treuse rapidité.  Ce  sont  en  général  les  larves  qui  causent  les  ravages  ;  l'insecte  parfait 
est  le  plus  souvent  inoffensiI;il  n'a  reçu  des  organes  de  locomotion  plus  développés 
que  pour  féconder  et  disséminer  au  loin  dans  un  milieu  convenable  les  œufs  qui 
doivent  le  reproduire.  On  a  recours  à  différents  procédés  pour  les  détruire.  Généra- 
lement, la  larve  (et  quelquefois  l'insecte  parfait)  est  très-délicate.  Elle  a  besoin  de 
trouver  dans  la  substance  qui  la  nourrit  un  rempart  contre  sa  faiblesse.  Il  suffit  de 
lui  imprimer  de  temps  en  temps  des  mouvements  brusques  pour  la  détruire  ;  telles 
sont  les  larves  du  charençon  et  de  l'alucite.  A  cet  effet,  le  blé  subit  de  fréquents 
pelletages,  ou  se  trouve  remué  à  l'aide  de  procédés  mécaniques.  Une  CNcellente 
méthode  consiste  à  le  faire  tomber  en  filet  mince  sur  une  roue  à  palettes  mue  avec 
rapidité.  Ce  procédé  constitue  un  moyen  de  purification  énergique,  mais  il  exige 
une  installation  et  des  frais  de  main-d'œuvre  qui  augmentent  le  prix  de  la  con- 
servation. 

La  seconde  méthode  consiste  à  placer  l'aliment  dans  une  atmosphère  irrespirable, 
susceptible  d'asphyxier  les  insectes,  sans  toutefois  altérer  l'aliment.  Les  larves 
étant  en  général  destinées  à  vivre  recluses  dans  une  atmosphère  très-confinée, 
sont  difficiles  à  asphyxier  ;  le  corps  qui  paraît  avoir  jusqu'à  présent  donné  les 
meilleurs  résultats  est  le  sulfure  de  carbone,  qui  est  peu  coûteux,  facile  à  manier, 
et  qui  se  dissipe  par  une  exposition  de  quelques  heures  à  l'air.  C'est  à  M.  Garreau, 
pharmacien  militaire,  qu'est  due  cette  heureuse  application. 

Les  champignons  ont  besoin  pour  végéter  de  chaleur  et  d'humidité.  Partout  oiî 
ces  deux  conditions  se  trouvent  réunies,  ils  se  développent  sur  l'aliment;  il  suffit 
de  supprimer  l'une  d'elles  pour  se  mettre  à  l'abri  de  leurs  ravages.  On  a  remarqué 
qu'une  même  solution  organique  donne  naissance,  suivant  qu'elle  est  acide  ou  al- 
caline, à  des  champignons  ou  à  des  infusoires,  de  telle  sorte  que  la  réaction  alcaline 
d'un  liquide  semble  entraver  le  développement  végétal  :  aussi  a-t-on  employé  le 
lavages  à  l'eau  de  chaux  de  tous  les  objets  contaminés,  lorsque  toutefois  cela 
est  possible.  C'est  ainsi  qu'on  a  arrêté  l'envahissement  du  champignon  du  sucre 
et  des  cassonades.  C'est  surtout  en  diminuant  un  peu  la  proportion  d'eau  conte- 
nue dans  le  pain,  qu'on  a  détruit  peut-être  à  tout  jamais  Y  Oïdium  aurantiacum. 
Quelques  champignons  se  produisent  pendant  la  fermentation  de  certains  fro- 
mages qui ,  lorsqu'ils  sont  un  peu  avancés,  en  contiennent  une  assez  grande 
c[uantité  pour  qu'on  puisse  leur  attribuer  en  paiticulier  le  goût  spécial  de  ces  pré- 
parations. 

Les  aliments  hydrocarbonés  purs,  tels  que  l'amidon,  le  sucre,  se  conservent  in- 
aéliniment  lorsqu'ils  sont  desséchés.  Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  corps 
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gras,  qui  n'étant  pas  mouillés  par  l'eau  échappent  ainsi,  même  quand  ils  i-ont 
plongés  dans  ce  liquide,  à  l'action  de  l'un  des  agents  les  plus  énergiques  de  destruc- 
tion pour  les  matières  organiques.  Cependant  la  plupart  d'entre  eux  rancissent  après 
un  certain  temps,  et  un  grand  nombre  d'huiles  toiideiit  à  se  solidifier. 

De  tous  nos  aliments,  ceux  qui  contiennent  de  l'azote  sont  sans  contredit  les  plus 
difficiles  à  conserver,  et  cette  difficulté  s'étend  à  tous  les  aliments  mixtes  qui  en 
renferment  une  certaine  proportion. 

Pour  qu'une  matière  albuminoide  se  décompose,  il  lui  finit  ie  contact  simultané 
de  l'air  et  de  l'eau  ;  une  certaine  température  est  également  nécessaire;  l'ahi-ence  de 
l'une  de  ces  conditions  est  un  obstacle  à  la  décomposition  spontanée,  et  sert  de  hase 
à  un  procédé  particulier  de  conservation.  Lors  même  que  ces  conditions  de  des- 
truction sont  lemplies,  la  présence  de  certaines  matières,  telles  que  le  sel,  les  pro- 
duits empyreumatiques  qui  sont  mêlés  à  la  fumée  du  bois  en  combustion,  etc., 
retarde  ou  même  empêche  complètement  la  décomposition,  et  permet  de  conser- 
ver l'aliment. 

Consei'vation  par  le  froid.  Il  arrive  souvent  que  des  blocs  de  glaces  transpor- 
tés du  pôle  Nord  vers  le  Midi  laissent  déposer  en  se  fondant  des  cadavres  apparte- 
nant à  des  espèces  éteintes,  et  notamment  à  des  éléphants,  qui  ont  depuis  longtemps 
disparu  du  globe.  Dans  certaines  circonstances,  ces  restes,  qui  seraient  si  précieux 
pour  la  science,  sont  assez  bien  conservés  pour  pouvoir  servir  de  pâture  aux  chiens. 
Ces  faits  qui  se  renouvellent  assez  fréquemment  démontrent  que  les  aliments  albu- 
minoïdes  sont  susceptibles  d'une  conservation  indéfinie,  sous  l'influence  de  la 
congélation.  Malheureusement  cette  méthode  est  inapplicable  à  cause  du  prix  de 
la  glace.  On  peut  tout  au  plus  retarder  ainsi  la  décomposition  des  ahnients  dont  le 
prix  élevé  peut  couvrir  la  dépense.  La  conservation  des  substances  ainsi  congelées 
parait  dépendre  et  de  ce  c[ue  la  décomposition  est,  même  au-dessus  de  zéro,  d'au- 
tant plus  lente  que  la  température  est  plus  basse  ;  et  de  ce  que  la  substance  une 
fois  congelée  peut  être  considérée  comme  complètement  soustraite  à  l'action  de 
l'eau  sous  forme  liquide,  dont  le  contact  est  nécessaire  pour  que  cette  décomposi- 
tion ait  lieu.  Dans  le  cas  remarquable  cité  plus  haut,  à  cette  double  cause  de  con- 
servation est  venue  se  joindre  la  privation  absolue  d'air  atmosphérique. 

Conservation  par  exclusion  de  l'air.  C'est  à  Appert  que  revient  l'honneur 
d'avoir  vulgarisé  cette  belle  découverte.  On  sait  qu'il  suflit  de  porter  à  la  tempé- 
rature de  100  degrés  pendant  quelques  instants  un  aliment  albuminoide  quel- 
conque, pour  retarder  sa  décomposition.  Ce  procédé  est  journellement  employé 
pendant  les  chaleurs  de  l'été  pour  empêcher  le  bouillon  do  s'acidifier,  ou  le  lait  de 
tourner.  11  est  probable  que  l'exclusion  de  l'air  chassé  momentanément  par  la 
chaleur  est  pour  beaucoup  dans  ce  mode  de  conservation  ;  mais  la  destruction  di.'s 
ferments  au  fur  à  mesure  qu'ils  se  forment  doit  également  être  prise  en  considé- 
ration. C'est  à  l'aide  de  ce  procédé  que  l'on  conserve  dans  les  phannacies  les  sirops 
ou  mellites  qui  commencent  à  fermenter. 

Conservation  par  dessiccation.  Certains  aliments  sont  naturellement  assez 
desséchés  pour  pouvoir  se  conserver  indéfiniment.  Telles  sont  la  plupart  des  graines, 
surtout  dans  les  pays  chauds.  Dans  les  régions  plus  froides  ou  plus  humides,  il 
suffit  d'une  dessiccation  artificielle  légère  pour  atteindre  le  même  but,  à  la  condi- 
tion toutefois  que  la  graine  ne  puisse  absorber  ultérieurement  l'humidité  de  l'air. 
La  viande  peut  également  être  conservée  par  dessiccation.  Ce  procédé  est  très-répandu 
en  Amérique,  où  des  peuplades  de  nègres  sont  nourries,  au  rapport  de  Boussin- 
gault,  avec  de  la  viande  de  bœuf  desséchée,  sans  avoir  jamais  vu  l'animal  qui  la 
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fournit.  Le  savant  dont  nous  venons  de  citer  le  nom  en  a  fait  lui-même  usage 
pendant  trois  ans. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Masson  a  réussi  à  appliquer  la  dessiccation  à  la 
conservation  d'un  grand  nombre  de  légumes. 

Viandes  salées  ou  fumées.  Le  sel  marin  et  la  plupart  des  substances  solubles 
dans  l'eau  ont  la  propriété  d'empêcher  la  putréfaction.  De  même  on  peut  conserver 
les  viandes  en  les  exposant  à  la  fumée.  Peu  à  peu  les  principes  aromatiques  ou 
odorants  de  la  fumée  pénètrent  jusqu'au  centre  des  pièces  de  viande  qui,  dès  lors, 
se  conservent  pendant  un  temps  très-long.  Ce  mode  de  préparation,  qui  s'applique 
très-bien  aux  salaisons  plus  ou  moins  complètes,  communique  aux  conserves  un 
goût  spécial,  agréable  et  très-propre,  lorsqu'on  en  fait  modérément  usage,  à  jeter 
de  la  diversité  dans  l'alimentation  ;  mais  leur  emploi  exclusif  devient  bientôt  fati- 
cant,  et  les  hommes  soumis  à  un  semblable  régime  cherchent  instinctivement  à 
le  changer. 

Ces  deux  modes  de  conservation  sont  les  plus  universellement  répandus.  lissent 
d'une  facile  application,  et  lorsqu'on  n'en  connaissait  pas  d'autres,  ils  ont  rendu  de 
grands  services.  On  a  reproché  avec  raison  à  ces  aliments  d'avoir  une  large  part 
dans  la  production  du  scorbut  qui  frappe  ceux  qui  sont  forcés  d'en  faire  exclusi- 
vement usage. 

Un  grand  nombre  d'autres  corps  ont  la  propriété  d'empêcher  la  putréfiiction  ; 
tels  sont  le  sucre,  le  vinaigre,  l'alcool,  etc.  Certains  terrains  auraient  la  propriété 
de  conserver  les  cadavres,  si  toutefois  il  était  prouvé  que  ceux-ci  ne  subissent  pas 
quelque  préparation.  Parmi  les  corps  nombreux  dont  l'emploi  a  été  proposé  pour 
conserver  les  aliments,  l'un  des  plus  remarquables  par  son  action  est  sans  contredit 
l'acide  sulfureux.  Il  suffit  de  plongei;  des  morceaux  de  viande  entiers,  et  bien 
coupés,  dans  ce  gaz  pendant  quelques  heures,  pour  qu'ensuite,  même  au  contact 
de  l'air  atmosphérique,  ils  se  conservent  intacts  pendant  un  temps  très-long.  L'ex- 
périence peut  se  faire  aisément  dans  un  cours,  en  suspendant  dans  deux  cloches 
placées  sur  des  assiettes  vides  deux  morceaux  identiques,  et  en  brûlant  sous  l'une 
d'elle  un  petit  fragment  de  soufre.  Après  quelques  jours  ,  l'un  des  échantillons  est 
complètement  pourri,  et  l'autre  est  intact.  Ce  procédé  pourrait  certainement  ren- 
dre quelques  services.  Cette  propriété  de  l'acide  sulfureux  rappelle  celles  qu'il  a 
d'éteindre  instantanément  et  complètement  tout  corps  en  combustion,  d'arrêter 
immédiatement  k  fermentation  vineuse,  et  d'empêcher  la  production  des  moisis- 
sures, comme  cela  se  pratique  pour  les  futailles  vides.  Cette  expérience  tendrait  à 
prouver  que  réellement  la  putréfaction  est  un  acte  auquel  la  vie  n'est  pas  étrangère, 
et  qui  cesse  de  se  produire  dès  que  celle-ci  s'éteint. 

Nous  ne  présentons  ici  que  des  considérations  générales  sur  la  conservation  des 
aliments.  Quant  aux  procédés  de  conservation  ,  ils  seront  décrits  à  l'article  Con- 
serves ALIMENTAIRES.  CoOLIER. 

BiBLiOGHAPHiE. — Les  questions  relatives  à  l'alimentation  et  aux  aliments  offrent  des  poinis 
de  contact  si  multipliés,  quil  est  pour  ainsi  direi  mpossible  de  les  séparer  complètement.  Et 
en  effet,  les  auteurs,  en  ti-aitant  de  ralimentation,  sont  entraînés  à  parler  des  substances  qui 
doivent  y  subvenir,  et,  à  propos  des  aliments,  à  étudier  le  rôle  de  ceux-ci  dans  l'économie, 
leur  degré  de  puissance  nutritive,  etc.  On  ne  sera  donc  pas  surpris  si  cette  bibliographie 
présente  un  caractère  mixte;  elle  peut  à  cet  égard  servir  de  complément  à  celle  de  l'ar- 
ticle Alimentation. 

Historique.  —  Thï.uu)  (G.  Pontus  de).  Sur  la  bonne  chère  des  anciens.  Mém.  1  et  2.  In 
Métn.  de  l'Acad.  de  Dijon,  i'^  série,  t.  Il,  p.  'loi,  261.  Dijon.  1 774,  \n-8\  —  Danz  (D.  J.  B.  L.). 
Yersucli  einer  allgemeinen  Gesckichte  der  mensclilichen  yalirungsmittel .  Leipzig.  1806,  ia-S», 
1. 1  (seul  paru).  —  Virey  (J.  J.'l.  Du  régime  alimentaire  des  anciens  et  des  re'sultalsde  ladiffé- 


ALIMENTS  (bibliographie).  230 

rct^ce  de  leur  nourriture  avec  celle  des  modernes.  Paris,  1813,  in-8.  —  Kold  (H.  N.).  Broma- 
tclcgie,  ocler  Uebersicht  der  bekannleslen  Nahrimgsmiltel  dcr  rerschiedenen  Wellthcile 
1  Part.  Hadamar,  18'26,  in-8°.  —  Salceuotte.  Esm  sur  le  régime  alimentaire  des  anciens. 
In  Union  méd.,  2=  série,  t.  V,  1860. 

Des  aliments  et  de  l'alimentation  en  général.  — De  l'aliment  (aut.  inconnu).  In  Œuvres 
d'Hippocr.ATE. — Galien  (Cl.).  De  probis  pravisque  alimentorum  siiccis.  In  0pp.  —  Du  )ii;mk. 
De  alimentorum  facuUatibus.  Libri  III,  ibid.,  et  trad.  fr.  par  J.  Massé.  Paris,  15.V2,  in-1'2. 
DiocLÈs,  Philotime,  Diel'cuès,  Xénocrate,  etc.  In  Oridase.  Collect.  med.,  les  4  prem.  livres. 

—  PsELLus  (Mich.].  De  victus  ratione.  Libri  II,  trad.  G.  Valla.  Basileœ,  1529,  in-8°.  —  Sethi 
[Siméon).  De  alimentorum  facuUatibus.   GrcTce  et  latine.  Lutetiœ  Parisior.,  1558,   in-S» 

—  Albert  (le  Grand).  De  nutrimento  et  nutribili.  Yenetiis,  151'?,  in-4°.  —  Arums.  Diss. 
>.'e  alimenta  faciliori.   L.   II.   Basileje,  1555,   in-8°.  —  Pisanelli  (Balth.).  Trattado  délia 
iiatura  de  cibi  e  del  bers.  Venezia,  1584,   in-S"  (plusieurs  éditions).  Trad.  lat    par  Arn. 
FuEiT.iG.  Hernborn,  1595,  in-8°;  en  français,  Arras,  1596,  in-12.  —  Brlyerinus  (J.).  De  re 
cibaria.  Libri  XXII.  Francof.,  1601.1,  in-8^ — Bonamici  (Fr.,.  De  alimentis.  Libri  Y.  Florent., 
1003,  in-4°. — Bernarlim  (G.).  De  alimentis  qux  cuique  tiaturx  conveniunt.  Yenetiis,  lOlO, 
in-4°. — Sala  (J.  D.).  De  alimentis  et  eorum  recta  administratione.  Patavii,  1628,  in-4°. — 
NoNxius  (L.).  Dixteticon,  sive  de  re  cibaria.  Libri  lY.  Antuerpise,  1627,  in-S".  — Manei.phiis  (J.). 
Mensa  romana,  sive  urbana  victus  ratio    Piomœ,  1650,  in-4°.  —  Lemery   (L.).    Traite  des 
aliments.   Paris,  1702,    in-12;    3=  édit.   rev.,   par  Brihier,  Paris,  1755,  2  vol.  in-12.  — 
Hecqcet  (Th.).    Traité  des  dispenses  de  carême.   Paris,   1708.  in-S";   ibid.,    1710,  2  vol. 
in-12,  etc. —  .\ndry  (Nie).  Traité  des  aliments  de  carême.  Paris,  1710,  in-12;  1713,  2  vol. 
in-12,  etc. — Akcuthxot  (J.).  An  Essai  on  the  Nature  of  Ihe  Aliments,  and  tlie  Ctwice  Of 
them.  London,  1751,  in-S",  et  trad.  fr.,  Paris,  1735,  2  vol.  in-12.  — Cartiif.i'her.  De  esculcnlis 
in  génère.  Francofiirti,  1747,  in-i".  —  ÎIaloët  (P.  H.  M.).  An  salubritatis  alimentorum  opiima 
indiculrix  cliemia?  lîesp.  aflinn.  Thèses  de  Paris,  1751  '22  avril),  in-i». — Loruy.  Essai  sur 
les  aliments,  pour  servir  de  comment,  aux  livres  diététiques  d'Hippocrate.  Paris,  175i,  in-12, 
et  1781,2  vol.  in-12.  —  Zdeckert  (J.  F.).  Maleria  alimentaria  in  gênera,  classes  et  species 
disposita.  Berol.,  1769,  gr.  in-8°. — Du  mèjie.  Allgemeine  Abhandlung  von  den  yahrungs- 
milteln.  Berlin,  1775,    in-8°.— Sciiaffer   (.1.  J).  De  qualit'ite  et  quantitate  alimentorum 
in  quantum  veterum  Romanorum  robori,  vel  conservando,  vel  debilitando,  contulerint.  Argcn- 
torati,  1775,  in-4^ — Plenr  (J.  G.).  Dromcitologia,  seu  doclrina  de  esculenlis  el  Potulentis. 
Viennie,  1784,  in-8<'.  —  IIallé.  kri.  Aliments.  In  Encijclop.  métti.,  t.  L,  1787,  in-8°.  —  Rai- 
fort (Th.  comte  de).  Sur  les  aliments  et  particulièrement  sur  la  nourriture  des  pauvres 
0"  essai.  In  Essais,  etc.,  t.   I.  Genève,  1799,  in-8'>. — Ray.vaui)  (P.^.  Essai  sur  les  aliments. 
Thèses  de  Paris,  an  X,  n°  108,  in-S".  — Yolte  (J.  G.).  Beschreibung  der  menscMichen  yahrungs- 
mittel,  in  nalurkistorischer  und  didtetischer  Hinsicht.  Ein  Lesebuch  fur,  etc.  Lfipzig,  1800 
5  Bdchn,  in-S°.  —  Becker  (J.  IL).  Versucti  einer  allg.  und  besondern  yahrungsmitleikunde' 
Stendal,    1810-1822,    2  part.  in-8\  —  Percv  et  Yadquelix.  Rapport  fait  à  la  Faculté  de 
médecine  sur  les  qualités  nutriiives  des  'aliments  comparés  entre  eux.  In  Bull,  de  la  Fac 
de  méd.,  t.  YI,  p.  75,  1818,  et  Journ.  gén.  de  méd.,  t.  LXllI,.  p.  303,  1818.  —  Mage.ndie 
Mém.  sur  les  propriétés  nutritives  des  substances  qui  ne  contiennent  pas  d'azote.  Paris' 
1816,  in-8''.—  YiREY  ^J.  J.).  Histoire  naturelle  des  médicaments,  des  aliments  et  des  poisons 
tirés  des  trois  règnes  de  la  nature.  Paris,  1820,  in-8°.  —  Alexandre  (F.  D.  A.).  Influence 
des  aliments  excitants  sur  l'homme,  considérés  comme  cause  de  maladies.  Thèses  de  Paris 
1822,  n"  105.  —  Bexoistox  de  Ciiateauxeuf.   Reclierches  sur  les  consommations  en  tout  genre 
de  la  ville  de  Paris  en  1817,  comparées  à  ce  qu'elles  étaient  en  1789.  2'  édit.  Paris  IS'^l 
in-8°. —  LoxDE   Ch.).  Note  sur  les  aliments.   In  Arch.  gén.  de  méd.,  l""  série,  t.  X  'n  5l' 
1826.  —  Nasse  (H.).  Ueber  den  Einfluss  der  Nalirung  auf  das  Blut.  Jlarburg  u.  Leinzitr   jg-,/ 
in-8">.  —  MoLEscHOTT  (J.).  Die  Phijsiolog'ie  des  Nahrungsmittel.  Ein  Handbuch  der  Didletik 
Dar'mstadt,  1850,  in-8°. — Du  même.  Lehre  der  Nahrungsmittel  fur  das  Yolk.  Erlangen.  185u 
in-8».  Trad.   fr.  par  Ferd    Flocon.  Paris,  1858,  in-12.  —  Aulagnier  \k.  F.'i.   DÎctionnair'e 
des  substances  alimentaires  indigènes  el  exotiques  et  de  leurs  propriétés.  Paris,  1830  o 
t.  en  1  vol.  in-8'';  2'  édit.  sous  ce  titre  :  Dict.  des  aliments  et  des  boissons  en  usage  dans 
les  différents  climats,  etc.  Paris,  1859,  in-8°.  —  Rostax.  Art.  Aliments  in  Dict.  en  50  vol 

t.  II,  1833.  —  Trousseau  (A.).  Des  principaux  aliments  envisagés  sous  le  point  de  vue  de 
leur  digestibililé  et  de  leur  puissance  nutritive.  Thèse  de  concours.  Paris,  1838    in-4<.  _! 
BoussixGAULT.  Analyse  comparée  des  aliments  consommés  et  des  produits  rendus  par  u 
vache  laitière;  recherches,  etc.  In  A?m.  de  chimie,  2"=  série,  t.  LXXI,  p.  113,  128  1859  '~ 
CocLiER.  Examen  comparatif  du  développement  des  forces  musculaires  chez  divers  peunîZ 
soumis  à  des  régimes  alimentaires  différents.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  t   \l\i 
p.  554,  1841.— Hébert  (N.  A.).  Des  substances  alimentaires  et  des  moyens  d'en  rénier  ù 
choix  et  r usage,  etc.  Paris,  1842,  i^-8^  —  Trmax  (M.).  Food  and  its  Influence  oi  Health 
am  Diseuse,  or  Account  ofthe  Effects  of  Différent  Kinds  of  Aliments  on  the  Human  Bodu 
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luitli,  etc.Londoii,  1842,  in-12. — Liebig  (J.).  Researches  on  the  Chemistrij  of  Food.  Edifed 
by  W.  Gregory.  London,  1847,  in-S».  (V.  aussi  les  travaux  de  Liebigsur  les  aliments,  in  Chi- 
■inie organique  appliquée,  etc.,  trad.  de  Gerhardt-  Paris,  184-2,  in-S"  ;  Uttressur  la  chimie,  etc., 
trad.  par  Dertet-Dupinet  et  Dubreuil-Hellon.  Paris,  1845,  in-i'2;  et  Nouvelles  lettres,  etc., 
trad.  par  Gerhardt.  Paris,  1852,  in-1-2.  —  Haïn  (J.].  Die  Nahrungsmittel  in  iliren  diàte- 
tischen  Wirkungen.  Berlin  1842,  in-8°.  —  Lagaresxe  (P.  de).  Essai  sur  l'alimentation  du 
peuple  en  France.  I  aris,  18iô,  in-8°. —  Mêuek  (F.).  Études  sur  les  subsistances  dans  leurs 
rapports  avec  les  maladies  et  la  mortalité.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  me'd.,  t.  X,  p.  170,  1842. 

—  Pereira  (J.].  ATreatiseon  Food,  ivi'.h  Observation  on  the  Dietelical  Regimejt  suited  for 
Disordered  States  of  the  Digestive  Organs,  etc.   London,  1845,  in-8°.  —  Davidson  (W.).  A 
l'reatise  on  Diet,  comprisin/]  the  Natural    History.  Properties,  Composition,  etc.  of  Vege- 
tables.  Animais,  Fishes,  etc.,  Used  as  Food.  London,  1843,  in-12. — Gaibert  (P.).  Hygiène  de 
la  digestion,  suivied'un  nouveau  dictionnaire  des  aliments.  Paris,  1845.  in-8°. — Schlosseerger 
und  Kemp  (A.).  Versuch  zu  einer  ISutritionsscala  unserer  Nahrungsmittel  aus   heiden  orga- 
nischen  Reichen,  etc.  In  Archiu  fiir  physiol.  Heilk.,  t.  V,  p.   17,  1846.  —  Fbiedreich.  Eand- 
buch  der  GesundheitspoUzei  der  Speisen,  Getrànke.  und  der  zu  ihrer  Bereitung  gebrauch- 
lichen  lngredienzen.Nebst,e\.c.  Ansbacli.,  1846, in-S". —  Thornsos  (Rob. Dundies" .  Expérimental 
Researches  on  the  Food  of  Animais  and  Fattening  ofCattles,  with  Remarks  on  the  Foodof 
Man.  London,  1846,  in-8'.  —  Grammaire  (F.).  Des  aliments  consid're's  sous  le  point  de  vue 
de  leur  influence  dans  la  production  des  maladies.  Thèses  de  Paris,  1847,  n^lOô.  — Ksai'p  ^F, 
G.).  Die  Nahrungsmittel  in  ihren  chemischen  undtechnischen  Beziehunyen.  Braunschweig-, 
18i8,in-8''.  — Lersch  (B,  M).  Bericht  liber  die  tvichtigsten  neueren  Leistungen  in  der  Lehre 
von  deuNahrungsmitteln  und  den  sogenannten  Genussmitteln.  In  Rhein.Monatsschr.  f.  prakt. 
Aerzie,  mai  1849,  et  Canstatt's  Jahresb.,  1850,  t.  VIII,  p.  40.  —  Païe.n  (P.  G.';.  Composition 
chimique  de  plusieurs  substances  alimentaires.  In  Journ.  de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  ÏV/, 
p.  279,  1849.  — Du  même.  Des  substances  alimentaires  et  des  moyens  de  les  améliorer,  de  les 
conserver  et  d'en  reconnaître  les  altérations.  Paris,  1853,  in-12;  4<=  édit.,  1865.  —  Records 
ofthe  Results  of  Microscopical  and  Chemical  Analyses  of  the  Solids  and  Fluids  consumed  by  ail 
Classes  of  the  Public  (by  Analit.  Sanit.  Commiss.).  \n  the  Lancet,  1851.  1852,  1855,  1854, 
1855.  —  Pappexheim.  Ueber  die  Nahrungsmittel,  Prodnktion,  und  ihr  Verhàltniss,  etc.  In 
HenkesZtschr.,  1852,  et  Canstatt's  Jahresb.,  1852,  t.  VU.  p.  17.  —  Marti.v  (Stan.\  Physiologie 
des  substances  alimentaires,  ou  Histoire  chimique,  hygiénique  et  poétique  des  aliments,  etc. 
Paris,  1855,  in-18. —  Dondees  (F.  C.l.  Die  Nahrungsstoffe.  Grundlinien  einernllgem.  Nahrungs- 
lehre.  Aus  demHolldud.iibers.  VonP.B.  Bekgratk  Crefeld.  1855,  in-8'  — Corvisart  (L).  Études 
sur  lesaliments  et  les  nutriments  In  Mon  des  hop.,  t.  Il,  1854. —  Heller  Fi\). Ueber  Ernàh- 
rungund  Stoffwechsel,  sowie  iiber  einige  der  vorziiglichsten  Nahrungstnittel.  Breslau,  1855, 
in-8'.  —  Poggiale.  Recherchesur  la  composition  chimique  des  équivalents  nutritifs  des  aliments 
de  l'homme   In  Rec.  de  mém.  de  méd.  milit.  2=  série,  t.  XVIU,  p.  451,  1856.  —  Artjia>-x  (F.). 
Die  l.ehre  von  den  Nahruugsmitteln,  ihrer  Verfdtschung  und  Conservirung  vom  technischen 
Standpuukte  aus  bearbeitet.  Fig.  Prag,  1859,  in-8°.. —  i>MiTH(E.).  Practical  Déductions  from 
an  Expérimental  Inquiry  into  the  hifluence  ofFood.  In  Proceediug  of  the  R.  Med.  andChir. 
Soc,  t.  III,  p.  82,  18.59,  et  in  Journ.  de  physiol.  de  Brown-Séquard.  t.  111.  p  500,  632,  1860. 

—  P>icniER.  U'fls  ernàhrt  den  mensclilichen  Organismus?  Zur  Aufkldrung  iiber  den  Werth 
der  Pflanzen  und  Fleisch-Nahrung.  In  Zlschr.  fur  naturgemdsse  Gesundiieitspflege,  1859, 
et  Canstatt's  Jahresb.,  1860,  t.  VII,  p.  34.  — Dodd.  Foof  of  London.  London,  1860.— Place. 
(F.  M.  Ch.].  De  l'alimentation  des  classes  ouvrières,  choix,  conservation,  etc.,  des  substances 
alimentaires.  Bruxelles,  1860,  in-12.  —  Reich  (Ed.V  Die  Nahrungs-  uiul  Genussmittelkunde 
historisch,  naturwissenschaftlich  und  hygienisch  begriindet.  Gôttingen,  1860,  2  vol.  in-8''. — 
Lankester  (Edw.).  On  Food.  Lond.,  1861.  — Massy  (Robert  de).  Des  halles  et  înarchés  et  du 
commerce  des  objets  de  onsommation  a  Londres  cl  a  Paris  (1"  partie,  Londres).  Paris,  1861, 
in-8°.  —  Squillieh  (J.).  Traité  populaire  des  denrées  alimentaires  et  de  T alimentation,  choix, 
falsifications,  manutention,  etc.  Bruxelles,  1860  in-12.  —  Beddoe  John  .  On  the  Varions 
Modes  of  estimating  the  Nutritive  Valut'  of  Foods.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  1865,  t.  I,  p.  168. 
— Plavfair  i^Lyon).  On  the  Food  of  Man  in  Relation  to  his  Use/ni  Work.  In  Med.  Times  and  Gaz. 
1865,  t.  I,  p.  459,  485,  511. 

Aliments  animaux  en  général. — Gastellaxi  (P.).  Crenographia  sive   de  carnium  esu. 
Libri  IV.  Antuerpife,  1617,  in-S". — Lldwig  (Ch.  G.).  De  victu  animali.  Lipsise,  1750,  in-4''. 

—  BicHTER  (G.  G.).  Progr.  devictus  animalis  antiquitate  et  salubritate.  Goitingœ,  1761.  in-4». 

—  Hagoenot.  Aliments  tirés  du  règne  animal.  In  Mélanges  curieux,  etc..  p.  124.  Avignon, 
1771,  in-12. — YiREY  (J.  J.).  Considérations  générales  sur  les  aliments  tirés  des  diverses 
classes  du  règne  animal  et  leurs  influences  sur  le  corps  hutnain.  In  Journ.  gén.  de  méd.. 
t.  VI,  p.  241,  an  VII. —  Schlosseerger  Analyse  des  Muskelfleisches  verschiedener  Thiere.  In 
Valentin's  Repert.,  1841,  p.  295.  et  Schmidt's  Jahrb-,  t.  XXXIV,  p.  7,  1842.—  Lielig  (J.). 
Ueber  die  Bestandtheile  der  Fliissigkeiten  des  F:eisches.  In  Ann.  der  Chem.  und  Pharm.,  et 
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trad.  par  Niklès  in  Ami.  de  chimie,  5=  série,  t.  XXIII,  p.  129,  1848.  (V.  Régime  (animal)  et 
Viandes.) 

Aliments  végétaux  en  général.  —Fiera  (B.].  Cœna  [de  herbanm  virtutibus  et  ea  iiiedicx 
artis  parte  quai  in  victus  ratione  consistit);  Jsotis  illustr.  aC  Araxtio.  Patavii,  1019,  in-4°. 
—  Roth(J.  p.).  de  saltibritate  esmlentorum  vegetabUium  prx  caruibus  animaliitm.  Haht, 
1746,  in-4°.  —  BncHo'z  (P.  J.).  Manuel  de  matière  alimentaire  des  plantes  tant  indigènes 
qu'exotiques,  qui  peuvent  servir  de  nourriiure  et  de  boissons  aux  différents  peuples  de  la 
terre.  Paris,  1711,  in-8°.  —  Pakîiemiïr  (A.  A.).  Recherches  sur  tes  végétaux  nourrissant 
qui,  dans  les  temps  de  dissette,  peuvent  remplacer  les  aliments  ordinaires.  (Jltiii.  couronné  à 
Besançon  en  1772).  Paris,  1781,  in-8°.  — Zleckert  (J.  F.).  Von  den  Speisenaus  dem  Pflanzen- 
reiche,  etc.  Berlin,  1778,  in-S".  —  Briant  (Ch.).  Flora  disetetica,  or  Hislory  of  Esculent 
Plants,  both  Domestic  and  Foreign.  London,  1785,  in-8°.  — Mattiij;i  (C.  Ant.).  Devegetalibus 
ad  dietam  spectantibus. '^\avhuvg.  1794,  iii-8°. — Yirey  (J.  J.).  Influence  chimique  et  physio- 
logique de  quelques  nourritures  végétales  sur  l'homme  et  sur  les  animaux.  la  Journ.  de 
Pharm.,  1852.  —  Liebig  (J,).  Ueber  die  Stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel  des  Pflanzenreichs. 
In  Allg.  Ztschr.  f.  Chir.,  etc.  1841,  n"^  1-8,  et  Schmidts  Jahrbb.,  t.  XXXIII,  p.  4,  1842.— 
MoucHON  (E.).  Dictionnaire  de  brouiatologie  végétale  exotique,  contenant  en  outre,  etc.  Paris, 
1848,  in-8°.  — Smith  (J.)  Fruits'  and  Farinacea  the  Proper  Food  of  Man,  being  an  Attempt 
to  prove  from  Hislory,  etc.  London,  1849,  in-8°. 

Préparation  des  aliments.  —  Apicids.  Le  re  coquinaria.  Milano,  1498.  Réimprimé  depuis 
plusieurs  fois  et  sous  des  titres  un  peu  différents.  —  Linxé  (Ch.).  Culina  mutata.  Upsalia?, 
1757,  in-i",  et  in  Amxnit.  Acad.,  t.  V,  p.  120.  —  Pfeifer.  Kiichen-Chymic.  Frankf.,  1778, 
t.  I,  p.  54.  —  Bccuo'z.  L'art  de  préparer  les  aliments  suivant  les  différents  peuples  de  la 
terre,  auquel  on  a  joint,  etc.  2°  édit.  Paris,  1787,  2  vol.  in-8°.  —  Diàletisches  nnd  œkono- 
misChes  Kochbuch.  Stendal,  1790,  in-8°.  —  Jaxecke  (J.  F.).  Lebenserhaller,  oder  die  Kunst, 
gesunde  scltmakhafte  und  wohlfeile  speizen  zu  bereiten.  Zerbst.  1807,  iii-8°.  — âcccm  (Fr.) 
Culenary  Chemistry  exhibiting  the  Scientific  Principles  of  Cookery,  Witli  Concise  Instruc- 
tion for  preparing,  etc.  London,  1821,  in-8''.  Plus  les  nombreux  traités  sur  l'art  culinaire 
et  que  nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici. 

Falsifications.  —  Remer  (W.  H.  G.).  Lehrbuch  der  polizeilich-gerichtliche  Chemie.  ilelm- 
stadt,  1805,  in-8».  2^  édit.,  ibid.,  1812;  5=  édit.,  ibid.,  1827,  in-8°.  Trad.  fr.  sur  la  2=  édit. 
par  Bouillo-Lagrange  et  A.  Vogel,  sous  le  titre  :  Police  judiciaire  pharmaco-chimique,  ou 
Traité  des  aliments  salubres,  de  leur  sophistication  et  des  altérations  qu'ils  éprouvent,  etc. 
Paris,  1816,  in-S".  — ScHKEGEB  (fil.  H-  Th.).  Handbuch  zur  Selbstprûfung  d^r  Speisen  und 
Getrdnke,  ISach,  etc.  Jiiu-nberg,  1810,  iut-S».  —  Kkoblauch  (Jos.  W.].  Von  den  milleln  und 
IVegen  die  mannifachen  Verfalsckungen  sammtl.  Lebensmittel  ausserhalb  der  gesetzl.  Unter- 
suchungen  zu  erkenneu,  und  zu  verhliten.  etc.  Leipzig,  1810,  in-8°.  —  Accuu  (Fr.).  A  Treatise 
on  the  Adultération  of  Food  and  Culimry  Poisons,  exhibiting  the  Fraudulous  Sophistications 
of  Bread,  etc.  London,  1820,  in-12.  —  Garxier  (J.)  et  Harel  (Ch.).  Des  falsifications  des 
substances  alimentaires  et  des  moyens  chimiques  de  les  reconnaître.  Paris,  1844,  in-12.  — 
MiTCHELL  (lohn).  Treatise  on  the  Falsifications  of  Food,  and  the  Chemical  Means  employedto 
detect  them.  London,  1848,  in-8°.  —  Kruegelsteix.  Ueber  die  von  Seilen  des  Staates,  zu  fûh- 
rende  Aufsicht  ûber  die  I<iahrungsmittel  und  Lebensbedurfnisse  zu  Entdeckung  der  Verfàl- 
schung  derselben  und  Verhii'ung  nachlheiliger  Folyen  fur  die  Gesundheil.  In  Henke's 
Ztschr.,  t.  LXI,  Hft.  2,  1842.  et  SchmidfsJahrbb.,  t.  XXXIX,  p.  88,  1845.— Chevallier  (A.;. 
Dictionnaire  des  altérations  et  falsifications  des  substances  alimentaires,  médicamenteuses 
et  commerciales,  avec  l'indication  des  moyens  de  les  reconnaître.  Paris,  1850.  2  vol  in-8°; 
ibid.  1857,  2  vol.  in-S". — Hdreaux.  Histoire  des  falsifications  des  substances  alimentaires 
et  médicamenteuses,  précédée,  etc.  Paris,  1855,  in-&°.— Gilles  (iSorb.).  Falsifications  et 
autres  défectuosités  des  principales  substances  alimentaires.  Bruxelles,  1860,in-8°.  — Hassall 
(Arth.  Hill.).  Adultérations  detected;  or  Plain  Instructions  for  the  Discovery  of  Frauds  in 
Food  and  Medicine.  2=  édit.  Lond.,  1861,  in-8°. 

Conservation  des  aliments.  V.  Cosserves  alimentaires  ;  voir  enfin,  pour  les  faits  particu- 
liers, la  Bibliographie  des  mots  :  Becrre,  Bocillox,  Gélatine,  Céréales,  Fruits,  Halles  et 
Marchés,  Inanition-,  Lait,  LtcraEs,  Pais,  Poisson,  biiBSiSTA:(CES  (Econ.  polit.),  Végétales  (Subst. 
alimentaires),  Viandes,  etc.  E.  Bgd. 

ALIPAta.  On  croit  que  l'arbre  à  fumée  aveuglante,  ainsi  nommé  par  le 
P.  Camelli,  est  un  Excœcaria.  [Voy.  ce  mot.) 

Al.IPT!Qt'E  (de  à/si'jw  j'oins).     On  appelait  ainsi  chez  les  anciens  cette  partie 
DicT.  ESC,  m.  îfl 
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de  la  médecine  qui  traitait  des  frictions  et  des  onctions,  employées  alors  si  com- 
munément dans  un  but  hygiénique.  (Fo!/.  Bains,  Frictions,  Iatralepsie,  Massage) 

ALISE,  ALISIER.  Les  Alises  sont  les  fmits  des  Alisiers  {Crataigu.^)  ou 
Alouchiers,  plantes  de  la  famille  des  Rosacées,  très-voisines  des  Sorbiers,  des 
Néfliers  et  des  Poiriers  auxquels  plusieurs  auteurs  ont  lapporté  les  diverses 
espèces  dWlisiers.  D'après  les  travaux  les  plus  récents,  le  genre  Cratœgus  peut 
être  considéré  comme  caractérisé  par  un  réceptacle  urcéolé,  cinq  sépales  courts, 
un  ovaire  ayant  une  ou  deux,  et  plus  rarement  de  trois  à  cinq  loges,  et  un  fruit 
couronné  par  un  disque  moins  large  que  le  diamètre  du  fmit  lui-même,  avec  cinq 
sépales  marcescents  à  l'entour  et  un  ou  plusieurs  noyaux  monospermes.  Tous  les 
autres  caractères  sont  ceux  des  Sorbiers.  {Voy.  ce  mot.) 

On  emploie  dans  la  médecine  des  campagnes  :  1"  l'A.  de  Bourgogne  [Cratœgus 
Aria  L. — Vyrus  Aria  Ehr.  —  Sorhus  Aria  Cr.aistz)  ;  2°  1'^.  antidijsentériqne 
(Cratœgus  torminalis  L.),  encore  appelé  Aigretier,  Tormigne;  o»  1*^.  de  Fon- 
tainebleau {CdentatalBmLt.)  H.  B-\. 

Emploi  médical.  Les  fruits  des  différents  Alisiers  sont  astringents  et  assez 
riches  en  tannin  ;  ils  sont  souvent  employés  dans  les  campagnes  contre  la  diarrhée. 

En  1815,  Doiiavan  a  extrait  de  ces  différents  fruits  un  acide  qu'il  nomme  sor- 
bique  ;  on  a  reconnu  depuis  que  c'était  de  l'acide  malique  déjà  découvert  par 
Scheele  ;  ils  renferment  assez  de  sucre  pour  que,  dans  certains  pays,  on  ait  pu  en 
préparer,  par  fermentation,  une  liqueur  alcoolique  assez  agréable.  L'écorce  d'Alisier 
était  employée  autrefois  comme  astringente  contre  la  dysenterie.        0.  Réveil. 

ALIS^IA.  ALISMACÉES.  Le  genre  AUsma  a  donné  son  nom  à  la  petite 
famille  des  Alisniacées  ;  mais  il  ne  la  constitue  pas  seul,  car,  en  excluant  les 
Butomées  et  les  Juncaginées,  il  reste  avec  lui,  parmi  les  vraies  Alisniacées,  les 
Sagittaires  et  les  Damasoniiim.  M.  Parlatore  a  même,  dans  ces  derniers  temps, 
séparé  im  genre  Baldeilia  des  anciens  Alisma.  Un  seul  A  Usina  intéresse  la  méde- 
cine ;  c'est  VA.  Plantago,  vulgairement  nommé  Plantain  d'eau.  Pain  de  crapaud 
ou  Flûteau  à  feuilles  de  Plantain.  C'est  une  plante  vivace,  commune  dans  les 
ruisseaux,  les  mares  et  les  étangs  de  l'Europe.  Sa  souche,  connue  depuis  long- 
temps pour  la  forte  odeur  chlorée  quelle  exhale,  émet  des  branches  grêles,  dres- 
sées, partagées  en  rameaux  verticillés  tous  chargés  de  flem's.  Il  n'y  a  de  feuilles 
qu'à  la  partie  infériiure  ;  elles  sont  ovales-aiguës  ou  lancéolées,  longuement  pétio- 
lées  et  engainantes  à  la  base.  Les  fleurs  ont,  sur  un  réceptacle  légèrement  concave, 
trois  petits  sépales  verdàtres  ;  trois  sépales  intérieurs  ou  pétales  bien  plus  longs, 
fragiles,  d'un  blanc  rosé;  six  étamines  légèrement  périgynes  supei'posées  par 
paires  aux  folioles  intérieures  du  pérlanthe  et  à  anthères  biloculaires  extrorses,  et 
un  grand  nombre  de  carpelles  indépendants,  à  styles  distincts  et  à  ovaires  uni- 
ovulés.  L'ovule  est  ascendant,  avec  micropyle  en  dedans.  Le  fruit  se  compose 
d'autant  d'akènes  qu'il  y  avait  d'ovaires,  et  les  graines  renferment  un  embryon 
courbé,  sans  albumen. 

VA.  Damasonium  de  Linné,  ou  A.  stellatum  de  Lamarck,  autrefois  employé 
comme  astringent,  aujourd'hui  à  peu  près  inusité,  est  devenu  le  type  du  genre 
Damasonium.  H.  Bs. 

L.Spec.,i86.—LAiiK,  lllustr.,  pi.  272.  — D.  C.  Flore  franc.,  \l\,  188.  — A.  Rich.,  Élém., 
éd.  i,  I,  71.  — Gbes.  et  Godr.,  Fl»re  franc.,  III,  104.  H.  B:.-. 

Emploi  médical.     D'après  Lewshin,  la  poudre  de  racine  de  plantain  d'eau  se- 
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rait  préservative  et  curative  de  la  rage;  lui-même  aurait  vu  guérir  un  individu  at 
teint  d'hydrophobie  déclarée.  L'expérience  ultérieure  n'a  pas  confirmé  ces  assertions. 
Les  feuilles  à' A.  Plmitago,  en  décoction  ou  en  poudre,  à  la  dose  de  quelques 
grammes,  ont  été  employées  par  Dchaen  et  Wauters  comme  diurétiques,  dans  les 
douleurs  néphrétiques,  le  ténesme  vésical,  l'hénialurie.  A.  D. 

ALITE^IEXT.  ^  En  hygiène  thérapeutique,  le  mot  ah'^gmeni  doit  s'entendre  du 
séjour  plus  ou  moins  prolongé  des  malades  dans  leur  lit,  abstraction  faite  des  con- 
ditions particulières  que  présente  celui-ci  et  qui  seront  étudiées  à  l'article  Lit 
{voij.  ce  mot).  C'est  là  un  de  ces  nombreux  détails  pratiques  que  les  médecins 
de  notre  temps  abandonnent  trop  volontiers  à  la  direction  inintelligente  et  routi- 
nière des  assistants  et  des  gardes-malades,  et  qui  rentrent  cependant  très-directe- 
ment dans  leurs  attributions  diététiques. 

Les  modifications  imprimées  à  l'économie  par  l'alitement  prolongé  sont  de  plu- 
sieurs sortes  ;  les  unes,  purement  mécaniques,   dépendent  des  changements  de 
position  imposés  par  le  décubitus  dorsal  aux  organes  mobiles,  et  aussi  de  la 
compression  qu'exerce  le  plan  de  sustentation   sur  les  tissus;  les  autres  sont 
dynamiques  et  tiennent  àTimmobilité,  au  séjour  dans  une  atmosphère  confinée,  aux 
influences  morales  dépressives,  inséparables  de  l'alitement,  etc.  Le  ralentissement 
notable  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et  la  tendance  au  refroidissement,  sont 
des  conséquences  habituelles  du  coucher  en  supination,  quand  il  est  prolongé  au 
delà  de  certaines  limites.  Il  m'est  arrivé  souvent  de  comparer  le  pouls  chez  des 
malades  placés  alternativement  dans  la  position  assise  et  dans  le  décuijitus  hori- 
zontal, et  je  trouvais  constamment,  dans  cette  dernière  altitude,  5  ou  6  pulsations  eu 
moins;  je  me  mettais,  bien  entendu  dans  ces  recherches ,  à  l'abri  de  l'inflneiicc 
accélératrice  qu'exerce  le  mouvement  sur  les  battements  du  cœur.   Un  méderin 
anglais,  le  docteur  Guy,  a  fait  à  ce  sujet  des  expériences  intéressantes  et  tout  à 
fait  confirmatives  du  fiit  que  je  viens  d'énoncer.  Etudiant  les  variations  du  pouls 
dans  les  changements  de  position  du  corps,  il  constata,  pour  100  hommes  de  20  à 
50  ans,  une  moyenne  de  70, Oj  pulsations  dans  la  position  assise  et  de  66,62  dans 
la  position  couchée.   La  proportion  n'était  plus  que  de  81,98  à  80,24  chez  les 
femmes  dans  les  mêmes  limites  d'âge,  et  de  91  à  90  chez  les  enfants  de  H  à  15 
ans;  d'où  l'on  peut  conclure  que  le  ralentissement  imprimé  à  la  circulation  par 
un  décubitus  prolongé  est  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  fennue  et 
chez  l'adulte  que  chez  l'enfant.  La  respiration  subit  aussi  un  ralentissement  sen- 
sible, et  ce  fait,  aussi  bien  que  la  compression  de  la  partie  postérieure  de  la  poi- 
trine, d'où  résulte  un  obstacle  au  libre  accomplissement  des  actes  mécaniques  de 
la  respiration,  expliquent  la  facilité  avec  laquelle,  dans  les  maladies  de  longue 
durée,  les  poumons  deviennent  le  siège  d'hypostases  sanguines  qui  préparent  le 
développement  des  pneumonies  inflanmiatoires  ou  de  ces  carnifications  pulmo- 
naires qui  simulent  l'hépatisation.  C'est  là  un  danger  sérieux  et  qui  menace  sur- 
tout dans  ces  affections  où  le  système  nerveux  a  subi  une  atteinte  profonde   et 
où  la  circulation,  moins  active,  moins  vitale,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  s'af- 
franchit plus  difficilement  de  l'empire  des  lois  physiques.  Les  enfants  à  la  ma- 
melle et  les  vieillards  sont  surtout  exposés  à  ces  conséquences  du   coucher  en 
supination,  et  on  parvient  difficilement  à  en  conjurer  les  dangers  par  la  précau- 
tion de  changer  à  intervalles  rapprochés  leur  mode  de  décubilus  {voy.  ce  mot), 
On  a  même  été  jusqu'à  penser  que  cette  seule  cause  peut  amener  chez  les  pi  c- 
niieis  des  engouements  et  même  des  indurations  pulmonaires,  aboutissant  à  une 
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sorte  d'asphyxie  lente  ;  aussi  est-il  recommandé  aux  surveillantes  des  salles  de  ber- 
ceaux, dans  les  hôpitaux  consacrés  à  l'enfance  et  dans  les  crèches,  de  promener  de 
temps  en  temps  les  petits  malades  sur  leurs  bras  et  de  \arier  ainsi  leurs  attitudes. 
On  a  sans  doute  exagéré  l'influence  du  décubitus  dorsal  prolongé  sur  la  produc- 
tion de  ces  pneumonies  bâtardes  qui  viennent  si  souvent  compliquer  les  fièvres 
graves;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la  fièvre  typhoïde  en  particulier 
le  mouvement  congestionnel  qui  s'établit  dès  le  début  vers  ies  poumons  trouve 
dans  l'alitement  prolongé  une  condition  de  durée  ou  d'accroissement.  Aussi,  pour 
conjurer  ce  danger,  avons-nous  pris  l'habitude  de  faire  lever  nos  malades  de  très- 
bonne  heure  et  de  les  maintenir  dans  leur  fauteuil  à  l'aide  d'une  alèze  passée  sous 
les  bras  quand  ils  ne  peuvent  conserver  d'eux-mêmes  l'attitude  assise,  et  nous 
n'avons  qu'à  nous  féliciter  de  cette  pratique.  L'abaissement  de  la  température  or- 
ganique, la  diminution  de  l'appétit,  l'aiTaiblissemeut  musculaire,  l'insomnie,  la 
disposition  à  une  sorte  de  vertige  tout  à  fait  distinct  du  vertigo  inediœ  des  conva- 
lescents, et  qui  tient  aux  modifications  imprimées  à  l' hémodynamique  par  le  sé- 
jour prolongé  dans  le  décubitus,  la  constipation,  sont  autant  de  consécpiences  de 
l'alitement  prolongé.  Le  préjugé  vulgaire  qui  attribue  au  lit  une  influence  affaiblis- 
sante repose  sur  quelque  chose  de  vrai.  L'imperfection  de  l'appétit  et  le  défaut  de 
contractions  musculaires  expliquent  très-bien  cette  débilité.  Quant  à  la  constipation, 
c'est  là  un  fait  non  moins  réel  et  dont  on  se  rend  compte  en  songeant  que  le  plan 
charnu  intestinal  tombe  dans  une  sorte  d'inertie  quand  la  succussion  intestinale 
par  la  marche  et  les  contractions  actives  des  parois  musculaires  du  ventre  ne 
l'excitent  plus  à  se  contracter.  En  ce  qui  concerne  l'éiéthisrne  nerveux  qui  résulte 
si  souvent  d'un  alitement  prolongé  au  delà  des  limites  nécessaires,  il  est  certaine- 
ment dû  en  partie  à  l'ennui,  mais  on  peut  se  demander  aussi  ce  que  devient,  dans 
une  immobilité  d'un  mois,  la  quantité  immense  d'influx  nerveux  qui,  dépensé 
d'habitude  par  les  contractions  musculaires,  doit  aller  chercher  son  écoulement 
ailleurs.  Considération  mystique  sans  aucun  doute;  mais  tout  ce  qui  touche  aux 
fonctions  nerveuses  n'a-t-il  pas  un  peu  ce  caractère? 

L'érythème  particulier  {paratmne)  qui  résulte  de  la  pression  prolongée  exer- 
cée par  le  lit  sur  certains  points  saillants  du  corps,  les  exulcérations  et  les  eschares, 
sont  des  complications  qui,  surtout  dans  la  médecine  nosocomiale,  déjouent  sou- 
vent les  soins  les  plus  attentifs,  l'hygiène  la  mieux  entendue.  La  gangrène,  dite  de 
position,  affecte  de  préférence  des  points  déterminés  :  l'articulation  sacro-verté- 
brale, la  face  spinale  du  sacrum,  chez  les  individus  assez  amaigris  pour  que  le  re- 
lief des  fesses  ne  préserve  plus  cet  os  de  la  compression,  le  grand  trocbanter,  l'an- 
gle inférieur  de  l'omoplate,  le  bord  vertébral  de  cet  os,  les  coudes,  les  moUets,  le; 
talons.  Les  souillures  du  siège  par  des  matières  irritantes,  fluides,  ou  par  une  urine 
acre,  ammoniacale,  sont  plutôt  des  causes  d'érythème  et  d'exulcération  que  de 
production  d'eschares.  Hippocrate  considérait,  à  ce  point  de  vue,  les  selles  écu- 
meuses,  chargées  de  bile,  connue  la  cause  qui  détermine  le  plus  souvent  ces  ulcé- 
rations du  siège,  ïuûh;  rfi;  iSptxi;  [Rég.  dans  les  malad.  aig.,  édit.  Littré,  t.  II, 
p.  542,  545). 

Nous  examinerons,  en  parlant  du  lit  [voij.  ce  mot)  et  de  ses  accessoires, 
les  artifices  variés  à  l'aide  desquels  on  peut  prévenir  ou  rendre  moins  fréquentes 
les  complications  dont  nous  venons  déparier  :  cadre  mo!  ile,  lits  ou  matelas  hydro- 
statiques, sachets  aériens,  etc.,  nous  ne  devons  indiquer  ici  que  les  moyens  acces- 
soires de  prophylaxie.  On  a  recours  aux  lotions  faites  avec  des  liquides  stimulants 
(vins    alcools  odorants,  vinaigres  aromatiques,  etc.);  les  frictions  sèches  agissent 
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également  en  augmentant  la  tonicité  delà  peau.  Quant  à  la  compression  des  tissus, 
on  la  diminue  eu  variant  incessamment  le  décubitus,  en  employant  des  coussins 
ronds  qui  suspendent  au-dessus  du  plan  de  sustentation  les  parties  menacées  de 
gangrène  ou  eu  les  taisant  porter  sur  des  sachets  pleins  d'air,  élastiques,  cédant 
mollement  sous  la  pression,  et  ayant  de  plus  l'avantage  d'être  extrêmement  frais, 
à  raison  de  la  facilité  du  renouvellement  de  l'air  qui  les  distend.  Les  perfectionne- 
ments de  l'industrie  du  caoutchouc  ont  réalisé,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
amélioration  pour  l'hygiène  et  le  bien-être  des  malades;  dans  le  cas  où  on  ne 
saurait  se  procurer  de  ces  coussins,  le  docteur  Purefoy  [Gaz.  méd.  de  Paris, 
1847,  p.  297),  a  proposé  de  les  remplacer  par  une  vessie  de  bœuf,  ramollie  préa- 
lablement dans  l'eau,  graissée  d'huile  et  en  partie  gonflée  d'air.  Cet  artifice  se 
recommande  par  son  extrême  simplicité,  et  il  convient  d'y  recourir.  Enfin  il  est 
utile,  comme  moyeu  de  préservation,  d'empêcher  le  contact  du  siège  avec  les 
liquides  des  évacuations  ;  les  poudres  absorbantes,  précédées  d'un  nettoyage  exact, 
mais  surtout  le  collodion  riciné,  permettent  d'atteindre  assez  sûrement  ce  résultat. 
L'alitement  prolongé  est,  on  le  voit,  entouré  d'inconvénients  et  même  de  dan- 
gers sérieux;  aussi  le  praticien  doit-il  avoir  en  vue  d'en  abréger  autant  que  pos- 
sible la  durée:  mais  il  a  à  lutter,  sous  ce  rapport,  avec  ses  propres  habitudes  et  avec 
des  préjugés  routiniers  qu'il  ne  se  sent  pas  toujours  le  courage  de  heurter  de  Iront. 
Hippocrate,  un  des  premiers,  s'éleva  contre  les  périls  d'un  alitement  exagéré.  «  Il 
faut,  dit-il,  pousser  hors  du  lit  les  timides  et  exciter  les  paresseux.  »  {Epid.,\\h.  VI.) 
Sydenham,  entre  les  modernes,  a  surtout  développé  cette  idée  pratique,  et,  bien 
que  dans  ses  interdictions  il  ait  été  souvent  guidé  par  des  vues  théoriques,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'il  a  réagi  avec  beaucoup  de  sagacité  contre  la  routine  meur- 
trière de  l'alitement  à  outrance.  Les  fièvres  giaves,  notamment  les  fièvres  coma- 
teuses {Op.  omnia,  t.  I,  p.  360.  Schedula  monitoria  de  novx  febris  iugressujy 
la  goutte,  le  rhumatisme,  les  fièvres  mtermittentes,  l'hématurie,  lui  paraissaient 
autant  d'affections  dans  lesquelles  les  malades  ne  devaient  user  du  lit  qu'avec  une 
extrême  modération.  Mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  des  fièvres  éruptives 
qu'il  se  montra  franchement  révolutionnaire  sous  ce  rapport.  II  traitait  ses  scarla- 
tineux  debout,  à  moins  que  l'état  des  forces  ne  les  obligeât  à  s'aliter,  et  il  soumettait 
les  sujets  atteints  de  variole,  de  rougeole,  et  surtout  de  suette,  à  la  même  méthode 
dite  rafraîchissante.  En  insistant  avec  autant  de  soin  sur  les  dangers  de  l'alitement, 
qui  maintient  les  malades  dans  l'atmosphère  confinée  et  méphitique  interceptée 
par  leurs  rideaux  et  leurs  couvertures,  Sydenham,  cela  est  visible,  sentait  le 
besoin  de  réagir  contre  la  méthode  vulgaire  qui  consiste  à  accabler  les  malades 
atteints  de  fièvres  éruptives  de  couvertures  chaudes  et  pesantes,  méthode  issue  à 
la  fois  de  ce  mélange  d'humorisme  et  de  doctrine  des  crises,  qui  constitue  le  fond 
de  la  médecine  domestique.  C'est  sur  ce  terrain  des  fièvres  éruptives  que  l'ont 
suitout  poursuivi  ses  contradicteurs,  qui,  par  un  artifice  fort  en  faveur  de  tout 
temps,  exagéraient  ses  principes  pour  se  donner  le  mérite  facile  de  les  combattre. 
Du  reste,  la  pratique  de  Sydenham,  dont  Huxham  s'est  constitué  ledélenseur  (Essai 
sur  la  petite  vérole,  Paris,  1765,  p.  179),  tend  à  gagner  du  terrain  de  nos  jours 
et  les  enseignements  pratiques  fournis  par  l'hydrothérapie  n'y  ont  pas  peu  contri- 
bué; mais  cette  sorte  d'aérophobie  meurtrière  porte  encore  aujourd'hui  trop  de 
médecins  à  pousser  jusqu'à  l'exagération  la  durée  de  l'alitement  et  de  la  séques- 
tration dans  la  chambre,  et  cela  au  grand  préjudice  des  convalescences.  Entre  laire 
mourir  ses  malades  debout  et  les  confiner  indéfiniment  entre  leurs  rideaux  il  y  u 
une  mesure  qu'il  est  important  de  garder.  In  medio  stat  salus. 
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Si  ralitemeut  est  un  danger,  il  peut  aussi  devenir  une  ressource  thérapeutique; 
c'est  ainsi  que  l'on  a  va  un  prolapsus  du  vagin  avec  saillie  extérieure  considérable 
guérir  par  le  fait  d'un  alitement  de  deux  mois,  imposé  pour  un  autre  motif;  que 
les  hypertrophies  simples  du  cœur  bénéiicient  du  ralentissement  de  la  circulation, 
dû  à  une  immobilité  prolongée;  il  en  est  de  même  de  certaines  affections  utérines, 
notamment  de  l'antéversion,  etc.  ;  mais  ce  sont  là  des  points  de  pratique  qui 
seront  traités  en  temps  et  lieu.  Fonssagrives. 

ALIX  (.fiatbiou-François).  Né  à  Paris,  en  1738.  Pratiqua  et  professa  la  mé- 
decine et  la  chirurgie  à  Fulde  (Hesse  électorale),  oij  il  mourut  le  51  mai  1782.  Jl 
était  directeur  de  l'Ecole  d'accouchements  de  cette  ville  et  médecin  des  sources 
de  Briickenau.  Outre  plusieui's  traductions,  Alix  a  laissé  quelques  ouvrages  dans 
le^quels  il  se  montre  observateur  attentif  et  chirurgien  habile,  tels  sont  : 

Dissertât  10  de  ditobus  flstulis  perinsei.  Erfordiœ,  1769,  in-S". — Aniueisung  ziir  Wundarz- 
neykiinst.  Riga,  1772,  iu-S". — De  nociva  mortuorum  intra  sacras  xdes,  iirbiumque  muros 
sepiilti/ra.  Erfordiœ,  1775,  in-S\ — Qtiestiones  medico-legales  ex  chlrurgia  declarandx. 
Erfordite,  1774,  in-4°.  —  Observnta  cJiiriirgica,  fascicuU  I-IV.  Altenburg,  1774-1778,  in-S». 
Il  3  traduit  du  français  en  allemand  les  Instructions  succinles,  de  Raulin,  sur  les  accou- 
chements, avec  des  additions  (Erfurt,  1771,  in-S"),  et  de  l'allemand  en  français,  les  ISoiivellet 
instructions  sur  les  eaux  minérales  de  Briickenau,  par  Weikard  (Erfurt,  1776,  in-S"). 

E.  Bgd. 

iiLlZ.4Ri\E  (Alizeri,  garance),  C-'H^O^  L'alizarine  est  la  matière  colo- 
rante rouge  de  la  racine  de  garance.  Cette  matière  ne  se  trouve  pas  toute  formée 
dans  la  plante  fraîche,  car  à  cet  état  les  racines  ne  contiennent  qu'un  suc  légère- 
ment jaunâtre  ;  mais  pendant  la  dessiccation  de  ces  dernières,  et  probablement  par 
un  effet  d'oxydation,  la  matière  colorante  rouge  se  développe  et  communique  sa 
couleur  à  la  matière  ligneuse  des  racines. 

Extraction.  Pour  préparer  l'alizarine,  on  réduit  la  racine  de  garance  en  poudre 
et  on  épuise  cette  poudre  par  de  l'eau  froide  ;  l'eau  dissout  une  matière  colorante 
jaune,  la  xaiîthine,  très-soluble  dans  ce  liquide.  La  poudre  épuisée  est  desséchée 
et  mêlée  avec  les  deux  tiers  de  son  poids  d'acide  sulfurique  concentré,  en  ayant 
soind' ajouter  l'acide  par  petites  portions  à  la  fois,  et  de  brasser  la  niasse  sans 
cesse.  Au  bout  de  quelques  jours  de  contact,  l'acide  sulfurique  a  détruit  la  matière 
colorante  jaune  échappée  aux  lavages  et  d'autres  matières  solables  dans  l'eau,  a 
charboniié  la  matière  ligneuse  et  a  dissous  l'alizarine  sans  la  décomposer.  On  jette 
ensuite  la  masse  dans  l'eau,  qui  enlève  l'acide  sulfurique  mais  précipite  l'alizarine, 
qui  n'est  soluble  que  dans  l'acide  sulfurique  concentré  et  qui  s'en  sépare  par  l'addi- 
tion de  l'eau.  Après  plusieurs  lavages  à  l'eau  froide,  on  obtient  un  résidu  facile  à 
pulvériser  après  dessiccation,  que  Robiquet  et  Colin  ont  nommé  charbon  sulfurique 
et  qui  constitue  la  yarancine  du  connnerce.  Elle  est  formée  par  de  la  matière 
charbonneuse  mêlée  à  de  l'alizarine.  Pour  en  extraire  cette  dernière,  on  traite  ce 
charbon  d'abord  par  de  l'alcool  froid,  qui  dissout  de  la  matière  grasse,  puis  ensuite 
par  de  l'alcool  bouillant,  qui  s'empare  de  l'alizarine. 

La  teinture  alcoolique  est  additionnée  de  son  volume  d'eau  et  distillée  pour  en 
séparer  l'alcool.  Le  résidu  de  la  distillation,  dans  lequel  l'alizarine,  très-peu  soluble 
dans  l'eau,  s'est  précipitée,  est  jeté  sur  un  filtre  ;  on  obtient  ainsi  l'alizarine  mêlée 
encore  à  une  autre  matière  colorante  rouge,  la  pmyuiine;  cette  dernière  étant 
soluble  dans  une  dissolution  concentrée  d'alun,  et  l'alizarine  y  étant  insoluble,  on 
[;'.rucnl  facilement  à  les  séparer,  Pour  avoir  l'alizarine  complètement  pure  el 
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cristallisce,  on  la  soumet  à  lu  sublimation  dans  une  cornue  ;  à  la  température  de 
250",  elle  se  volatilise,  et  ses  vapeurs  viennent  se  condenser,  dans  les  parties 
froides  de  la  cornue,  sous  forme  de  longues  aiguilles  rouges  ou  orangées,  suivant 
leur  épaisseur  ;  ces  aiguilles  sont  lavées  très-légèiement  avec  de  l'étlier,  qui  leur 
enlève  un  peu  d'huile  empyreumatique,  puis  on  les  fait  sécher. 

Propriétés.  L'alizarine  se  présente  sous  ibrme  de  petites  aiguilles  rouge 
orangé;  elle  est  inodore  et  insipide,  presque  complètement  insoluble  dans  l'eau 
froide,  un  peu  plus  soluble  dans  l'eau  bouillante,  et  très-soluble  dans  l'alcool 
concentré  et  dans  l'éther.  L'acide  sulfurique  concentré  la  dissout  également  et  la 
solution  est  d'un  brun  rouge  foncé,  mais  l'eau  l'en  précipite  complètement  en 
flocons  clairs. 

L'alizarine  est  volatile  sans  résidu  ;  les  acides  ne  la  dissolvent  pas  (excepté  l'acide 
sulfurique  concentré),  mais  elle  est  soluble  dans  les  alcalis;  la  dissolution,  d'une 
couleur  violacée^  est  précipitée  en  bleu  par  l'eau  de  chaux  et  de  baryte  :  elle  joue 
donc  le  rôle  d'un  acide  faible  dont  les  sels  alcaUns  sont  solubles  et  ceux  de  chaux 
et  de  baryte  insolubles. 

L'acide  chlorhydrique  concentré  est  sans  action  sur  l'alizarine,  mais  l'acide  azo- 
tique, étendu  et  bouillant,  l'attaque  vivement  avec  dégagement  de  vapeurs  ruti- 
lantes :  il  se  produit  ainsi  de  l'acide  oxalique  et  de  l'acide  alizarique  C'IFO*, 
d'axirès  Gerhardt  identique  avec  l'acide  phtahque, 

C2»H«0«  +  80  +  mO  =  2(C^Û'H0)  +  C^IPO». 

Alizarine.      Oxygène.     Eau.  Acide  oxalique.    Acide  phtajique. 


LOTZ. 


ALKA!¥IVA.  Voy.  HEUisÉ  et  Orcanette. 


ALHÉKEIVCE  OU  COQ^ERET  (PhijsaUs  Alkekengi  L,).  Plante  de  la  flimille 
des  Solanées  qui  croît  assez  communément  dans  toute  la  France,  dans  les  haies, 
les  vignes,  sur  les  terrains  calcaires.  Le  genre  Physalis  a  les  plus  grandes  analo- 
gies avec  les  Morelles  [Solaniim] .  Il  en  a  la  corolle  rotacée  et  les  cinq  étamincs 
conniventes  ;  mais  les  anthères  s'ouvrent  suivant  leur  longueur,  et  le  calice, 
s'accroissant  considérablement  autour  de  la  baie,  qui  est  à  deux  loges,  forme 
autour  d'elle  un  grand  sac  vésiculeux  et  coloré.  Le  P.  Alkekengi  est  vivace  ;  ses 
tiges  sont  souterraines,  en  forme  de  rhizomes.  Les  rameaux  grêles  sortent  de  terre 
à  la  hauteur  de  deux  ou  trois  décimètres,  rarement  plus  ;  ils  portent  des  feuilles 
alternes,  ovales-acurainées,  à  bords  sinueux,  des  tleurs  sohtaires  à  corolle  blanche 
et  des  baies  semblables  à  une  petite  cerise  d'un  rouge  vif.  Le  calice,  finement  veiné 
et  réticulé,  est  vert  d'abord,  puis  d'un  beau  rouge-orangé. 

Le  P.  Alkekengi  a  des  fleurs,  des  feuilles  et  des  racines  apéritives  ;  des  fruits 
diurétiques,  aigrelets,  un  peu  amers.  On  leur  attribue,  dit  A.  Piichard,  la  guérison 
de  quelques  cas  d'hydropisie.  Les  habitants  des  campagnes  en  avalent  un  certain 
nombre  pour  se  purger.  Elles  font  partie  du  Sirop  de  rhubai-be  ou  de  chicorée 
composé.  Pour  les  anciens  médecins,  l'Alkékenge  constituait  la  seconde  espèce  de 
Morelle  ou  Baguenaude.  Les  latins  l'appelaient  Jïfl/«cacfl/>Mrw,  d'où  paraît  venu  par 
corruption  le  mot  Alkakangi.  Ses  propriétés  diurétiques  et  aussi,  il  faut  bien  le 
dire,  la  forme  de  vessie  de  son  calice  persistant,  la  faisaient  préconiser  contre  la 
pierre.  H.  B-\. 


GuiBouKT,  Drog.  siiiipL,  éd.  4,  II,  107.  — A.  Rkhard,  Dict.  de  mc'dec,  II,  252  —Éle'm 
i.  4.  I,  429.  — f,iN:ii.!.Y,  Flor.  mecL,  511.  jj   g^. 
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Matière  médicale.  Les  tiges,  rarement  employées,  doivent  être  récoltées  au 
moment  de  l'épanouissement  des  fleurs;  on  les  dispose  en  guirlandes  et  on  les  fait 
séclier  au  soleil  ou  au  séchoir. 

Les  fruits,  que  l'on  nomme  Coqiieret,  Cerises  dliiver  ou  de  juif,  Physa'ie 
halicacabum,  doivent  être  cueillis  à  leur  maturité,  c'est-à-dire  lorsque  les  baies 
et  les  calices  qui  les  enveloppent  ont  acquis  une  belle  couleur  rouge;  par  la  dessic- 
cation ils  se  rident.  On  les  trouve  dans  le  commerce  tantôt  isolés,  c'est-à-dire  privés 
du  calice,  d'autres  fois  recouverts  par  cette  enveloppe  qui  s'est  accrue  :  ils  sont 
légèrement  acides  et  sucrés;  on  les  sert  sur  les  tables  en  Suisse,  en  Allemagne  et 
on  Angleterre;  l'épicarpe  et  le  calice  renferment  une  matière  colorante  jaune  qui 
les  a  fait  employer  pour  colorer  le  beurre  :  les  feuilles,  les  tiges  et  les  calices  sont 
franchement  amers. 

MM.  Dessaignes  et  Chantard  ont  extrait  de  l'Alkékenge  un  principe  immédiat 
non  azoté  qu'ils  ont  nommé  Physaline  :  c'est  une  matière  amère,  pulvérulente, 
peu  soluble  dans  l'eau  et  les  acides  étendus,  soluble  dans  l'alcool  et  le  chloroforme; 
elle  se  ramollit  à  180  degrés  et  se  décompose  à  une  température  plus  élevée;  ses 
dissolutions  sont  troublées  par  l'acétate  de  plomb  ammoniacal. 

Pour  l'usage  médical,  il  vaut  mieux  séparer  les  baies  du  calice,  qui  est  très- 
amer;  elles  entrent  dans  la  composition  du  siro])  de  chicorée  composé. 

0.  Réveil. 

Emploi  médical,  Le  suc  des  baies  fraîches,  à  la  dose  de  50  à  60  grammes, 
l'infusion  de  baies,  la  poudre  des  diverses  parties  de  la  plante  (tiges,  feuilles,  cap- 
sules) à  la  dose  de  4  ù  '20  grammes,  le  vin  obtenu  par  macération  des  mêmes  par- 
ties, ont  été,  et  sont  encore  quelquefois  employés  contre  la  gravelle,  la  goutte, 
l'ictère,  diverses  hydropisies  et  la  fièvre  intermittente.  Suivant  Gilibert  et  Cazin, 
l'Âlkélvenge,  dont  l'emploi  médical  remonte  à  une  haute  antiquité,  jouirait  d'une 
véritable  efficacité  comme  diurétique,  et  c'est  cette  vertu  qui,  jointe  à  celle  que 
lui  donne  son  amertume,  rendrait  compte  de  ses  bons  effets  dans  les  affections 
goutteuses,  dans  celles  des  voies  urinaires  et  dans  les  infiltrations  séreuses. 

M.  le  docteur  Gcndron  (de  Chàteau-du-Loir)  a  essayé  d'établir,  dans  un  mé- 
moire publié  en  1851  [Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales),  les 
propriétés  fébrifuges  de  l'Alkékenge.  11  en  est,  croyons-nous,  de  ce  médican)ent, 
comme  de  toutes  les  amers,  dont  on  a  voulu  rendre  les  fièvres  intermittentes  justi- 
ciables et  qui  n'ont  jamais  soutenu  cette  réputation. 

Enfin,  M.  Cazin  décrit,  comme  il  suit,  les  effets  physiologiques  de  l'Alkékenge  : 
«  Les  effets  de  la  poudre  (feuilles,  tiges,  capsules)  ont  été  sensibles  chez  les  ma- 
lades faibles,  anémiques,  et  particulièrement  chez  les  femmes  chlorotiques.  Plu- 
sieurs de  ces  dernières  ont  ressenti,  peu  d'instants  après  son  administration, 
même  à  petites  doses,  des  bourdonnements  d'oreilles,  un  peu  d'ivresse  et  un  ralen- 
tissement un  peu  notable  du  pouls.  Les  effets  consécutifs  étaient  le  retour  du  pouls 
à  son  type  normal,  la  coloration  du  teint,  le  développement  des  forces  muscu- 
laires »  (Traité  des  plantes  médicinales  indigènes,  p.  41).  A.  D. 

alkerhiÉis  (de  l'arabe  alkermès,  écarlate).  Électuaire  ou  confection  qui  a 
joui  autrefois  d'une  très-grande  réputation,  et  dont  l'usage  est  aujourd'hui  com- 
plètement abandonné.  Voici  la  formule  de  cette  confection  :  graine  de  kermès, 
15  grammes;  santal  citrin,  20  gr.  ;  roses  de  Provins,  10  gr.;  cassia  lignea, 
5  gr.;  perles,  15  gr.;  corail  rouge,  15  gr.  ;  bois  d'aloès,  5  gr.  ;  bois  de  Rhodes, 
2  gr,  ;  cannelle,  40  gr.  ;  cochenille,  o  gr.  ;  alun  de  roche,  1  gr.  ;  sirop  de  kermès, 
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500  gr.  Après  avoir  réduit  en  poudre  séparément  toutes  les  substances  solides  et 
les  avoir  mélangées,  on  les  mêle  avec  le  sirop.  La  formule  prescrivait  en  outre 
des  feuilles  d'argent,  mais  elles  n'étaient  employées  que  pour  ornement.  A  la  dose 
de  1  à  4  grammes  cet  électuaire  était  conseillé  pour  fortifier  le  cœur,  l'estomac 
et  le  cerveau  ;  on  le  donnait  aussi  dans  les  palpitations  et  les  syncopes.       T.  G. 

ALKI^DI    (Aba  Jusuf  Jacnb   ben   Ishak  ben    4l!«ahah    Alkindi) ,  de   la 

noble  famille  des  Kendah,  a  vécu  sous  les  kalifs  Al  Mamun  et  Al  Motasin  (813- 
841  après  J.  G.).  Il  a  prolongé  ses  jours  jusqu'en  875,  ou  peut-être  même  jusqu'en 
880.  Il  était  très- versé  dans  la  connaissance  des  langues  grecque,  persane,  indienne, 
à  ce  qu'on  prétend.  11  avait  étudié  presque  toutes  les  branches  des  connaissances 
humaines.  Casiri  compte  près  de  deux  cents  ouvrages  de  lui  et  entre  autres  vingt- 
deux  traités  de  médecine.  Le  seul  qui  ait  été  traduit  et  publié  a  pour  titre  :  Liber 
de  medicamentis  compositis  (à  la  suite  de  Mesue,  du  Tacuin  sanitatis  et  de  la 
collection  qui  a  pour  titre  :  Opuscula  de  dosibus,  1556,  1564  et  1584).  Alkindi 
prétendait  que  l'on  devait  obéir  à  des  lois  géométriques  ou  harmoniques  pour  le 
dosage  des  ingrédients  qui  font  partie  des  médicaments  composés.         Ch.  D. 

AliKOOSHEE.     Espèce  de  Pois  pouilleux  employé  au  Bengale  comme  antbcl- 
n.inthique.  {Voy.  MncuMA.) 

AÏ.LMTEMEXT.     C'est  le  mode  d'alimentation  propre  au  nouveau-né.  Le  bit 
est  la  substance  de  cette  alimentation  qu'il  tire  par  succion  des  mamelles  de  sa 
mère  ou  d'une  autre  femme.  De  là  l'allaitement  naturel,  qui  se  divise  en  allaite- 
ment maternel,  et  en  allaitement  étranger  s'exercant  par  des  nourrices  mer- 
cenaires, soit  dans  la  famille  de  la  mère,  soit  dans  la  fiimille  de  la  nourrice  ;  les 
premières  sont  ordinairement  appelées  nourrices  sur  lieux  ei\es,  secondes  nourrices 
de  la  campagne.  On  a  donné  le  nom  d'allaitement  artificiel  au  mode  d'alimenta- 
tion dans  lequel  on  remplace  le  lait  de  la  femme  par  le  lait  d'un  animal,  de  la  vache, 
de  la  chèvre,  de  l'ànesse,  etc. ,  qu'on  fait  prendre  à  l'enfant  au  biberon,  à  la  cuiller, 
au  verre,  quelquefois  cà  la  mamelle  même  de  l'animal.  L'allaitement  animal  est 
peu  usité  :  de  tous  les  animaux:  domestiques  dont  le  lait  est  utilisé,  c'est  la  chèvre 
qui  s'y  prête  le  mieux,  et  le  seul  qu'on  emploie  quelquefois  à  cet  usage.  L'allaite- 
ment est  dit  mixte,  lorsqu'on  a  simultanément  recours  à  l'allaitement  maternel 
ou  étranger  et  à  l'allaitement  artificiel.  C'est  celui  qui  est  le  plus  habituellement 
suivi  après  les  premiers  mois  de  la  naissance,  ce  qui  prouve,  tout  en  tenant  compte 
de  la  part  à  faire  aux  habitudes  prises  et  à  la  routine,  combien  est  considérable  le 
nombre  des  femmes  qui  ne  peuvent  pas  remplir  dans  toute  son  étendue  la  fonction 
de  nourrice.  Voulant  marquer  dès  le  début  l'esprit  et  les  tendances  qui  doivent 
présider  à  toute  étude  sur  l'allaitement,  où  l'on  se  propose  un  but  utile  et  élevé, 
nous  dirons  que  le  lait  de  femme  est  le  seul  qui  convienne  parfaitement  au  nouv&iu- 
né,  que  tout  autre,  surtout  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  lui  fait  courir  des 
dangers  tels,  que  l'allaitement  artificiel  ne  peut  pas  être  considéré  comme  une  af- 
faire de  choix,  mais  comme  une  nécessité  qui  n'est  malheureusement  pas  Umitéeà 
quelques  vices  de  conformation  de  la  bouche  ou  à  une   maladie  contai^ieuse  de 
l'enfant,  mais  que  la  force  des  choses,  dans  l'état  de  dégradation    oii  est  tombé 
l'allaitement  étranger  loin  de  la  famille,  n'impose  que  trop  souvent  dans  les  classes 
moyennes  et  inférieures.   Il  est  du   devoir  du  médecin  de  s'attacher  en  toute 
occasion  à  le  restreindre  autant  ciue  possibli\  en  représentant  aux  mères  qui  ne 
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peuvent  pas  avoir  une  nourrice  sous  leur  surveillance  combien  pour  elles  l'obli- 
gation  de  nourrir  est  impérieuse  toutes  les  fois  qu'elles  le  peuvent;  et  jetant 
un  regard  attristé  dans  ce  gouffre  de  misère  creusé  par  l'abandon,  il  répétera  sans 
cesse  aux  adniinisti\ations  hospitalières  qui  ont  charge  de  tuteurs,  qu'elles  ne  peu- 
vent pas  prétendre  à  la  reconnaisance  publique,  tant  qu'elles  n'auront  pas  banni  de 
leurs  maisons  l'allaitement  artificiel,  et  tant  que  chaque  enfant  confié  à  leurs 
soins  ne  sera  pas  pourvu  d'une  nourrice  suffisante  et  sufasamment  surveillée. 

En  traitant  un  sujet  qui  touche  par  tant  de  points  à  une  foule  d'autres,  et  qui 
se  mêle  à  la  plupart  des  questions  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  l'hygiène 
de  la  femme  et  du  nouveau-né,  nous  ne  leur  empruntons,  pour  rester  fidèle  à  la 
nomenclature  alphabétique,  que  les  données  qui  se  prêtent  à  des  applications  pra- 
tiques. {Voy.  Couches,  Grossesse,  Lactation,  Lait,  Mamelles,  Nourrices,  Nou- 
veau-né, Sevrage. 

Nous  indiquerons  successivement  :  1"  les  conditions  qui  favorisent  ou  entravent 
l'aptitude  de  la  femme  à  allaiter,  et  l'influence  de  l'allaitement  sur  sa  santé  et  sa 
constitution  ;  '2°  l'influence  de  la  mère  ou  de  la  nourrice,  dans  les  diverses  condi- 
tions où  elle  peut  se  trouver,  sur  la  santé  et  la  constitution  de  l'enfant  ;  3"  les  moyens 
propres  à  reconnaître  les  qualités  et  la  quantité  du  lait  ;  4"  enlin,  les  règles  et  les 
soins  de  l'allaitement  normal  ou  anormal,  et  ses  difiérents  modes. 

§  1.  La  destination  et  l'aptitude  de  la  femme  à  nourrir  son  tnfant  se  manifestent 
par  des  phénomènes  physiques  et  normaux  extrêmement  remarquables.  Les  seins, 
qui  ont  pris  en  grande  partie  leur  développement  et  leur  forme  au  moment  de  la 
puberté,  reçoivent  de  l'imprégnation  une  activité  organique  qui  montre  jusqu'à 
quel  point  ces  organes  rentrent  dans  la  sphère  des  organes  de  la  génération. 
A  leur  augmentation  de  volume,  à  leur  tension,  à  la  coloration  plus  foncée,  à 
l'agrandissement  de  l'aréole  et  du  mamelon,  et  à  l'hypertrophie  de  leurs  follicules 
muqueux,  s'ajoutent  des  changements  intérieurs  non  moins  dignes  d'attention.  Les 
vésicules  glandulaires,  leurs  canalicules,  les  conduits  galactophores,  qui  étaient  à 
l'état  rudimentaire,  et  qui  y  reviennent  après  la  lactation,  se  dilatent  et  s'allongent 
au  point  de  paraître  de  création  nouvelle  à  chaque  grossesse.  Les  conduits  galacto- 
phores, qui  se  sont  dilatés  derrière  l'aréole  en  espèces  de  réservoirs  excréteurs, 
reçoivent  dans  leur  intérieur  des  globules  graisseux,  renfermés  dans  des  cellules 
épithéliales,  qui  se  forment  sur  les -parois  des  vésicules  glandulaires  à  mesure 
qu'elles  sont  expulsées  ;  en  passant  dans  les  conduits  galactophores,  ces  cellules  se 
liquéfient  et  se  détruisent  en  partie.  Il  en  résulte  un  liquide  lactescent,  jaunâtre, 
d'abord  peu  abondant  et  peu  consistant  jusque  vers  le  milieu  de  la  grossesse, 
tenant  en  suspension  des  granules  graisseux  et  des  débris  de  cellules,  connu  sous 
le  nom  de  colostriim.  Au  moment  de  l'établissement  définitif  de  la  sécrétion  lai- 
teuse, la  production  des  cellules  épithéliales  dans  les  vésicules  glandulaires  prend 
une  activité  extraordinaire,  et  ces  cellules,  remplacées  par  des  globules  graisseux, 
disparaissent  complètement  dans  les  conduits  galactophores,  et  bientôt  l'on  ne  re- 
connaît plus  aucune  trace  des  membranes  d'enveloppe  dans  le  lait  véritable,  qui 
est  blanc  opalin,  d'une  saveur  douce  et  sucrée,  tenant  une  multitvile  de  corpuscules 
arrondis,  brillants,  de  nature  graisseuse,  en  suspension  dans  un  plasma  qui  tient 
lui-même  en  dissolution  de  la  caséine,  du  sucre  de  lait  et  une  quantité  variable 
de  sels  inorganiques.  C'est  un  aliment  complet,  propre  à  satisfaire  à  la  fois  au  besoin 
de  manger  et  de  boire  du  nouveau-né.  Ainsi,  pendant  que  l'organe  interne  se  dé- 
veloppe et  fournit  au  nouvel  être,  par  l'interniédiaire  du  placenta,  les  éléments 
nécessaires  à  son  développement,  l'organe  externe  se  prépare  par  degrés  à  lui  four- 
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iiir  les  éléments  nécessaires  à  son  développement  ultérieur.  A  sa  naissance,  après 
avoir  satisfait  à  son  premier  besoin,  en  respirant,  le  nouveau-né  ne  larde  pas  à  en 
éprouver  un  autre,  celui  de  se  nourrir,  auquel  correspond  l'instinct  de  tcter,  qui  se 
traduit  en  acte  du  premier  coup  avec  une  précision  parfaite.  11  saisit  cxactcnicnL  le 
mamelon  avec  ses  lèvres,  en  avançant  la  langue  creusée  en  gouttière  sur  la  gencive 
inférieure,  et  il  exerce  des  mouvements  de  succion  pendant  lesquels,  par  1  abais- 
sement alternatif  de  la  mâchoire  inférieure,  il  se  fait  un  petit  vide  dans  la  bouche, 
à  la  place  occupée  par  le  bout  du  mamelon  ;  les  mouvements  d'élévation  de  la  mâ- 
choire inférieure  et  le  gonflement  des  joues  ne  sont  suivis  de  mouvements  de  dé- 
glutition que  lorsqu'il  parvient  à  faire  affluer  le  liquide  dans  sa  bouche.  Au 
besoin  de  nourriture  et  de  protection  que  réclame  le  nouveau-né,  correspond  chez 
la  mère  un  autre  instinct,  destiné  à  conserver  l'espèce,  qui  a  aussi  ses  racines 
dans  les  profondeurs  de  l'organisme,  mais  relevé  dans  l'espèce  humaine  parle  sen- 
timent moral:  c'est  Taniour  maternel,  qui  se  rencontre  aussi  chez  les  animaux 
avec  une  tendresse  si  prévoyante  et  si  dévouée.  L'amour  maternel,  qui  se  trahit 
déjà  dans  les  jeux  de  l'enfance,  se  révèle  au  premier  accouchement  dans  toute  sa 
plénitude  et  avec  sa  véritable  signilication. 

Le  beau  idéal  serait  que  toute  femme  qui  peut  concevoir  et  fournir  les  éléments 
nécessaires  au  développement  de  son  enfant  pendant  la  giossessc  lût  toujours  en  état 
de  le  nourrir  de  son  lait  après  sa  naissance.  Quoi  qu'en  aient  dit  les  philosophes  mora- 
listes qui,  depuis  Plutarque  et  Favorin  jusqu'à  Rousseau,  ont  trouvé  des  paroles 
si  touchantes  pour  exhorter  les  mères  à  nourrir,  et  les  prémunir  contre  les  dan- 
gers des  nourrices,  et,  n'en  déplaise  aux  admirateurs  outrés  de  la  sage  et  pré- 
voyante nature,  il  n'en  est  malheureusement  pas  ainsi.  Un  très-grand  nombre 
d'enfants  seraient  condamnés  à  mourir  de  faim,  s'ils  n'avaient  qu'à  compter  sur  le 
sein  de  leur  mère.  La  nature  est  libérale,  prodigue  même,  lorsqu'il  s'agit  de  la 
conservation  de  l'espèce,  mais  lorsqu'il  s'agit  des  individus,  elle  est  souvent  avare, 
dure  et  cruelle.  11  existe  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  en  dehors  des  défor- 
mations natives  ou  acquises  du  mamelon,  et  des  états  morbides  qui  mettent  obsta- 
cle à  l'allaitement,  un  grand  nombre  de  femmes  chez  lesquelles,  le  mouvement 
organique  excité  par  la  fécondation,  suffisant  pour  le  développement  normal  de  la 
matrice  et  de  son  contenu,  s'étend  à  peine  jusqu'aux  mamelles,  ou  n'y  éveille 
qu'une  activité  peu  marquée  et  de  peu  de  durée  ;  et,  après  l'accouchement,  il  n'y 
a  pas,  à  proprement  parler,  établissement  de  sécrétion  laiteuse.  Ce  sont  des  femmes 
véritablement  affectées  d'agalaxie  primitive.  Cette  disposition  n'est  pas  exclusive- 
ment propre  aux  femmes  à  constitution  chétive  et  étiolée,  à  développement  général 
ou  mammaire  incomplet,  elle  coïncide  assez  souvent  avec  des  constitutions  en  ap- 
parence opposées  et  suffisamment  bonnes. 

L'activité  à  divers  degrés  des  glandes  mammaires  pendant  la  grossesse,  et  l'éta- 
blissement d'une  sécrétion  laiteuse  convenable  après  l'accouchement,  sont  des  in- 
dices assez  souvent  en  défaut  d'une  lactation  suffisante  et  sulfisamment  prolongée. 
Dans  quelques  cas,  malgré  une  santé  normale,  un  allaitement  régulier,  elle  survit 
à  peine  quelques  jours  à  son  établissement  ;  dans  d'autres,  elle  se  soutient  assez 
bien  pendant  six  semaines,  deux,  trois  mois,  etc.,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  dimi- 
nuer rapidement  ou  graduellement,  pendant  que  la  matrice  reprend  son  activité 
normale.  Aussi  l'allaitement,  surtout  chez  les  primipares,  doit-il  être  surveillé  avec 
beaucoup  de  soin  pendant  les  premiers  temps.  Malgré  ces  exceptions  nombreuses, 
il  n'existe  pas  moins  un  rapport  général  entre  les  phénomènes  mammaires  de  la 
grossesse  et  l'activité  future  de  la  sécrétion  laiteuse.  Parai  ces  phénomènes,  ceux 
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qui  sont  facilement  appréciables,  comme  l'augmentation  de  volume  desseins,  la 
turgescence  des  veines  sous-cutanées,  l'abondance  et  la  consistance  du  colostrum, 
ont  été  de  tout  temps  regardés  par  les  accoucheurs  comme  les  signes  sur  lesquels 
on  doit  se  fonder  pour  présumer  qu'une  femme  sera  ou  ne  sera  pas  bonne  laitière. 
M.  Donné,  en  reprenant  cette  intéressante  question,  l'a  limitée  à  l'étude  du  colos- 
trum, et  a  cherché  si  l'examen  de  ce  liquide  au  microscope  ne  donnerait  pas  des 
signes  plus  caractéristiques.  Cet  observateur  distingué  assure  qu'il  a  constaté  un 
rapport  à  peu  près  constant  entre  la  nature  de  ce  liquide,  sécrété  pendant  la  gros- 
sesse, et  le  lait  tel  qu'il  est  fourni  après  l'accouchement  ;  en  d'autres  termes, 
l'examen  du  colostrum  et  de  ses  principaux  caractères  permet  de  prévoir  ce  que 
sera  la  sécrétion  du  lait,  quelles  seront  ses  qualités  essentielles  et  son  abondance. 
Sous  ce  rapport,  i!  divise  les  femmes  en  trois  catégories  :  1"  si  la  sécrétion  du  colos- 
trum, à  quelque  époque  de  la  grossesse  qu'on  fasse  cet  examen,  est  si  peu  abondante 
que  la  pression  la  mieux  faite  puisse  à  peine  en  obtenir  une  goutte,  et  s'il  ne  contient 
que  très  peu  de  globules  laiteux,  petits,  mal  formés,  et  un  très-petit  nombre  de  corps 
graimleux,  le  lait  sera  presque  à  coup  sûr  en  petite  quantité  après  l'accouchement  ; 
2"  les  femmes  qui  sécrètent  un  colostrum  abondant,  mais  fluide,  aqueux,  coulant 
facilement,  semblable  à  une  légère  eau  de  gomme,  ne  présentant  pas  de  stries 
de  matière  jaune,  épaisse  et  visqueuse,  pauvre  en  globules  laiteux  et  en  corps  gra- 
nuleux, peuvent  avoir  du  lait  eti  plus  ou  moins  grande  quantité,  mais  leur  lait  est 
'ioujours  pauvre  et  très-peu  suljslantiel  ;  3"  enfin,  lorsque  la  sécrétion  du  colostrum 
chez  une  l'emme  grosse  de  huit  mois  est  assez  abondante  pour  en  obtenir  facilement 
plusieurs  gouttes,  surtout  lorsque  ce  fluide  contient  une  matière  jaune  plus  ou  moins 
foncée,  plus  ou  moins  épaisse,  formant  des  stries  distinctes,  et  que  le  microscope  dé- 
montre qu'il  e-^t  riche  en  globules  laiteux  déjà  bien  formés,  et  en  corps  granuleux 
sans  mélange  de  globules  muqueux,  on  a  la  presque  certitude  que  la  femme,  dans 
ces  conditions,  aura  du  lait  en  suffisante  quantité,  et  que  ce  lait  sera  riche  en  prin- 
cipes nutritifs.  Il  suffirait  donc,  pour  s'assurer  si  une  femme  aura  sous  le  rapport 
du  lait  les  qualités  nécessaires  à  une  bonne  nourrice,  d'extraire  une  certaine  quan- 
tité de  colostrum  et  de  déterminer  à  quelle  classe  il  appartient,  d'après  les  carac- 
tères indiqués  ci-dessus.  Un  moyen  aussi  simple  de  résoudre  d'une  manière  presque 
absolue  un  problème  d'une  solution  si  difficile  et  si  incertaine  a  dû  naturellement 
être  accueilli  avec  beaucoup  de  faveur.  Malheureusement  ce  moyen  n'a  pas  donné, 
et  ne  pouvait  donner  tout  ce  qu'il  promettait.  D'abord,  en  restreignant  à  la  troi- 
sième classe  les  femmes  qui  peuvent  entreprendre  de  nourrir  avec  succès,  il  en 
limite  singulièrement  le  nombre,  et  en  éliminant  celles  qui  rentrent  dans  les  deux 
autres,  il  en  exclut  un  grand  nombre  dont  l'expérience  journalière  démontre 
l'aptitude  à  nourrir. 

Ce  qui  peut  induire  en  erreur,  et  rendre  incertaine  l'appréciation  au  microscope 
comme  à  la  simple  vue,  c'est  la  marche  même  des  phénomènes  mammaires  de  la 
grossesse,  et  les  modifications  que  le  colostrum  subit  par  son  séjour  prolongé  dans 
les  conduits  galactophores.  Pour  nous  en  tenir  à  ceux  de  ces  phénomènes  qui  inté- 
ressent dans  la  question,  la  tension  sensible,  le  développement  des  seins  et  la  sécré- 
tion du  colostrum  se  manifestant  par  quelques  taches  sur  le  linge,  ou  la  possibilité 
d'en  extraire  quelques  gouttes  par  pression,  sont  quelquefois  très-hâtifs,  et  ap- 
préciables dès  le  commencement  du  deuxième  mois;  le  plus  ordinairement,  néan- 
moins, c'est  du  troisième  au  septième  qu'ils  prennent  leur  plus  grand  développe- 
ment, et  qu'ils  se  manifestent  à  tous  les  yeux  par  l'élargissement  de  la  poitrine; 
quelquefois  ils  sont  tardifs,   et  ne  sont  bien  sensibles  que  dans   les  trois  der- 
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niers  mois,  bien  qu'ils  no  soient  pas  restés  absolument  nuls  jusque-là.  Us  olïrent 
dans  le  cours  de  la  grossesse  de  fréquentes  variations  ;  pendant  plusieurs  jours  de 
suite  la  tension  peut  être  plus  prononcée  et  les  taches  de  colostrum  plus  nom- 
breuses. Mais  la  plus  remarquable  de  ces  modifications  est  un  changement  en 
sens  inverse  du  précédent,  et  plus  durable,  qui  se  montre  souvent  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse:  parmi  les  femmes  chez  lesquelles  le  développement,  la  tension 
des  seins  et  la  sécrétion  du  colostrum  se  sont  montrés  de  bonne  heure  et  accrus 
régulièrement,  un  assez  grand  nombre,  en  approchant  du  terme  de  la  grossesse, 
s'aperçoivent  que  leurs  seins  s'affaissentprogressivement,  et  qu'elles  cessent  de  tacher 
leur  linge.  On  dirait  que  le  fœtus,  au  moment  où  il  absorbe  le  plus  et  prend  un  dé- 
veloppement plus  rapide,  neutralise  à  son  profit  l'activité  mammaire.  Cette  rétroces- 
sion apparente  des  phénomènes  mammaires,  que  les  femmes  qui  se  proposent  de 
nourrir  viennent  souvent  confier  avec  inquiétude  au  médecin,  et  qui  n'a  pas  été 
suffisamment  étudiée  jusqu'à  présent,  ne  paraît  pas  avoir  une  influence  marquée 
sur  l'établissement  de  la  sécrétion  laiteuse  après  l'accouchement.  Néanmoins  j'ai 
observé  le  plus  souvent  cette  disposition  chez  des  femmes  d'une  belle  constitution 
en  apparence,  mais  lymphatiques  et  déjà  un  peu  surchargées  d'embonpoint  bien 
que  très-jeunes,  à  glandes  mammaires  assez  développées  et  enchâssées  mollement 
dans  un  tissu  adipeuxabondant.  Le  travail  continuel  de  déconi|)osition  et  d'absorption 
du  colostrum,  retenu  dans  les  conduits  galactophorcs,  fait  varier  ses  caractères 
physiques  et  sa  composition  intime  suivant  le  degré  d'activité  de  ce  travail,  et 
suivant  que  le  mamelon  le  laisse  s'écouler  plus  ou  moins  facilement  ;  ce  phéno- 
mène physiologique  se  montre  en  grand  après  l'établissement  de  la  sécrétion  lai- 
teuse chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas.  Ainsi  le  microscope,  bien  que  d'une 
utilité  réelle,  n'ajoute  pas  beaucoup  à  la  simple  inspection,  et  c'est  toujours  sur 
l'ensemble  des  phénomènes  mammaires  qu'il  faut  se  fonder  pour  présumer  que  le 
lait  sera  abondant  ou  rare,  riche  ou  pauvre  en  principes  nutritifs,  problème  d'une 
importance  réelle  que  le  médecin  a  souvent  à  décider  dans  une  première  grossesse. 
Ilclativement  à  l'état  des  seins,  il  devra  se  montrer  sobre  de  proscriptions  abso- 
lues, et  n'exclure  d'une  manière  formelle  que  les  femmes  dont  la  conformation  du 
mamelon  rend  l'allaitement  impossible,  et  celles  dont  les  glandes  mammaires 
restées  rudimentaires  ont  à  peine  subi  quelques  modifications  pendant  le  cours  de 
la  grossesse. 

Relativement  à  l'état  général,  il  aura  à  apprécier  la  constitution,  la  santé,  la 
force,  l'énergie  morale,  les  habitudes,  etc.  ;  il  se  montrera  également  sobre  d'in- 
terdictions absolues,  et  devra  les  restreindre  aux  femmes  dont  la  constitution  et  la 
santé  rendent  l'insuccès  très-probable,  ou  font  craindre  le  développement,  sous 
l'influence  de  l'allaitement,  d'affections  de  famille  restées  jusque-là  latentes  ou  sta- 
tionnaires.  Toute  femme  douée  d'une  constitution  de  force  moyenne,  jouissant 
d'une  santé  ordinaire,  un  peu  habituée  à  la  vie  active,  peut,  si  elle  le  veut  sérieu- 
sement, se  promettre  de  nourrir  avec  succès  son  enfant,  et  n'a  à  craindre  d'autres 
accidents  que  ceux  qui  sont  inhérents  à  l'allaitement.  Il  ne  s'agit  pas  ici  du  choix 
d'une  nourrice,  mais  d'apprécier  si  une  mère  peut  nourrir  sans  dommage  pour 
elle,  et  si  elle  doit  le  faire  dans  l'intérêt  de  son  enfant.  11  faut  représenter  aux 
familles,  qui  sont  dans  l'habitude  ou  la  nécessité  d'envoyer  leurs  enfants  en  nour- 
rice au  dehors,  les  dangers  qu'ils  y  courent,  et  encourager  la  mère  à  nourrir  elle- 
même,  pour  peu  qu'elle  y  montre  de  dispositions.  On  n'a  pas  les  mêmes  motifs 
d'insister,  dans  les  familles  habituées  à  l'aisance  et  aux  commodités  de  la  vie,  où 
riiabitude  de  prendre  des  nourrices  sur  lieux  a  généralement  prévalu,  le  sort  de 
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l'enfant  étant  souvent  mieux  garanti  avec  une  nourrice  qu'avec  sa  mère.  Dans  ces 
conditions,  un  très-grand  nombre  de  jeunes  femmes,  poussées  par  l'inslinct  ma- 
ternel ou  d'autres  influences,  tentent  de  nourrir.  Quelques-unes  y  réussissent  à 
souhait,  et  sont  des  types  de  bonnes  laitières  et  de  nourrices  soigneuses  et  pré- 
voyantes ;  la  plupart  des  autres  ne  réussissent  que  médiocrement,  et  à  l'aide  de 
l'allaitement  mixte,  ou  échouent  très-promptement.  Lorsqu'on  est  consulté  à  l'ef- 
fet de  savoir  si  une  jeune  femme  du  monde  peut  nourrir,  il  ne  suffit  pas  d'appré- 
cier les  conditions  spéciales  et  générales  de  son  plus  ou  moins  d'aptitude;  il  importe 
encore  beaucoup,  avant  de  donner  un  avis  favorable  ou  défavorable,  de  connaître 
le  double  courant  d'encouragement  et  d'opposition  dont  elle  est  presque  toujours 
l'objet,  et  de  pénétrer  ses  véritables  sentiments.  Une  jeune  femme  qui  exprime  le 
désir  de  nourrir  par  condescendance  pour  son  mari  ou  sa  belle-mère,  mais  qui,  dans 
le  secret  de  son  cœur,  penche  vers  le  sentiment  de  sa  mère  qui  veut  le  con- 
traire, échouera  constamment,  quelque  bonne  nourrice  qu'elle  puisse  être.  C'est  là 
la  révélation  d'une  (bule  d'insuccès,  et  d'une  position  fort  critique  pour  le  médecin. 
Il  faut  à  une  jeune  femme,  pour  réussir,  \m  désir  spontané  et  sincère,  encouragé  et 
soutenu  par  son  entourage  ;  encore  doit-on  faire  une  exception  pour  ces  jeunes 
femmes  qui,  se  faisant  des  soins  de  la  maternité  un  plaisir  enfantin,  commencent 
à  nourri)',  qu'on  le  veuille  ou  qu'on  ne  le  veuille  pas  ;  une  courte  expérience 
suflit  le  plus  souvent  pour  calmer  cette  ardeur,  qui  fournit  rarement  une  longue 
carrière. 

Le  succès  de  l'allaitement  étant  souvent  compromis  par  les  difficultés  que  l'en- 
fant rencontre  à  saisir  un  mamelon  peu  saillant  ou  très-sensible  à  la  succion,  il 
importe  beaucoup  de  ne  pas  négliger  les  soins  préliminaii  es,  propres  à  le  rendre 
plus  saillant  et  à  émousser  sa  sensibilité.  Ces  soins  consistent  à  habituer,  pendant 
les  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  mamelon  à  être  touché,  pressé  ou  allongé  de 
temps  à  autre.  On  se  sert,  pour  le  rendre  saillant,  des  doigts,  de  disques  percés 
au  centre,  de  bouts  de  sein,  de  la  succion  médiate  ou  immédiate,  et  de  lotions  avec 
un  liquide  astringent  ou  alcoolique  pour  en  émousser  la  sensibilité  et  en  durcir  la 
peau.  Ces  soins  bien  entendus,  suivis  avec  persévérance,  mais  en  même  temps  avec 
ménagement,  pour  ne  pas  déterminer  une  irritation  nuisible,  rendent  souvent  pos- 
sible, quelquefois  même  facile,  un  allaitement  qui  aurait  été,  sinon  impossible,  au 
moins  très-dilficile  et  très-pénible.  Mais  il  ne  faut  pas  s'abuser  :  ces  précautions  ne 
peuvent  que  très-imparlaitement  prévenir  les  excoriations,  les  crevasses,  l'engorge- 
ment des  conduits  galactophores  et  les  abcès  interminables  qui  en  sont  la  suite.  Il 
est  même  des  femmes  qui  semblent  fatalement  vouées  à  ces  accidents,  qui  se  repro- 
duisent à  toutes  leurs  nourritures  ;  ce  sont  celles  dont  le  mamelon,  très-sensible,  est 
recouvert  d'un  épitbélium  très-mince,  qui  présente  çà  et  là,  surtout  dans  les  sil- 
lons, de  petites  concrétions  de  mucus,  au-dessous  desquelles  le  derme  est  comme 
à  nu  ;  si,  malgré  les  soins  appropriés,  ces  croûtes  minces  se  reproduisent  sans  cesse, 
et  que  le  derme  sous-jacent  reste  comme  excorié,  les  femmes  qui  présentent  cette 
disposition,  si  elles  persistent  à  vouloir  nourrir,  passeront  presque  à  coup  sûr  par 
toutes  les  phases  des  accidents  mammaires  de  l'allaitement. 

Quels  sont,  relativement  à  la  santé  et  à  la  constitution  de  la  femme,  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  nourrir  ou  de  ne  pas  nourrir  ?  Les  avantages  sont  presque 
exclusivement  moraux  :  c'est,  avec  toutes  ses  joies  et  toutes  ses  sollicitudes,  la  satis- 
faction pleine  et  entière  de  l'amour  maternel,  remplissant  un  devoir  que  la  nature 
a  profondément  gravé  dans  le  cœur  de  la  lemme.  Mais  il  n'y  a  pas  à  le  dissimuler, 
iSL  fonction  de  nourrir  et  de  soigner  son  enfant,  qu'on  voit  si  fréquemment  exercée 
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avec  tant  d'aisance,  au  milieu  des  soins  du  ménage  ou  des  travaux  des  cliamps, 
par  les  femmes  rompues  dès  l'enfance  à  la  vie  active,  laborieuse  et  sobre  de  la 
campagne,  n'est  pas  moins  une  fonction  fatigante,  très-souvent  au-dessus  des 
forces  des  femmes  habituées  à  la  vie  molle  et  sédentaire  des  villes,  Ibncliou  qui  a, 
comme  la  grossesse  et  l'accouchement,  ses  accidents  propres.  Conjure-t-elle  au 
moins  des  accidents  prochains  ou  éloignés  auxquels  seraient  exposées  les  femmes 
qui  ne  nourrissent  pas  ?  Cela  paraît  douteux.  Les  ravages  attribués  au  lait  répandu 
dans  l'économie,  considéré  comme  la  cause  de  la  plupart  des  maladies  qui  pourront 
se  développer  par  la  suite,  sont  purement  imaginaires,  et  cette  erreur,  qui  est  restée 
populaire,  est  si  complètement  contredite  par  l'observation,  qu'il  y  a  lieu  d'être  sur- 
pris que  les  médecins  en  aient  été  les  plus  actifs  propagateurs,  aune  époque  encore  peu 
éloignée.  Quelques-uns  persistent  à  penser  que  la  fluxion  mammaire  entretenue  pen- 
dant quelque  temps  peut  détourner  les  accidents  fébriles  plus  ou  moins  graves  aux- 
quels sont  exposées  les  femmes  en  couches,  et  conseillent  l'allaitement  pendant 
toute  la  durée  de  la  période  puerpérale,  sauf  à  prendre  plus  tard  le  parti  le  plus  en 
rapport  avec  l'aptitude  à  nouirir,  ou  la  volonté  de  l'accouchée.  L'effet  préventif  de 
ce  moyen  est  trop  incertain,  pour  qu'on  doive  exposer  les  femmes  (jui  ne  veulent 
pas  sérieusement  nourrir  aux  inconvénients  de  l'allaitement  pendant  les  premiers 
jours  des  couches.  Ces  inconvénients  ne  sont  pas  douteux;  lorsqu'il  survient  de  la 
fièvre  et  des  douleurs  hypogastriques,  on  est  même  souvent  obligé  de  le  suspendre 
momentanément,  parce  que  les 'déplacements  qu'il  exige  augmentent  ces  acci- 
dents. Ces  déplacements  souvent  répétés,  lorsque  l'enfant  a  de  la  peine  à  saisir  le 
mamelon,  déterminent  même  quelquefois  des  douleurs  du  côté  de  l'utérus  ou  de 
ses  annexes,  et  de  la  fièvre.  Ce  qui  n'est  pas  douteux,  c'est,  d'une  part,  la  facilité 
et  l'innocuité  de  la  suppression  de  la  lactation  après  l'accouchement,  et,  de  l'autre, 
la  fréquence  des  inflammations  mammaires  au  début,  lorsqu'elle  est  entretenue  : 
les  abcès  du  sein  sont  très-rares  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  tenté  de  nourrir;  ils 
sont  au  contraire  très  communs  chez  les  autres. 

L'allaitement  peut  donner  lieu  à  quelques  accidents  d'un  caractère  général  et 
prédisposer  à  certaines  affections,  en  prolongeant  quelques-unes  des  dispositions 
générales  de  l'état  puerpéral.  C'est  ainsi  que  les  femmes  qui  nourrissent  sont 
exposées  à  la  manie  puerpérale,  et  contrairement  à  ce  que  recommandent  quel- 
ques médecins  aliénistcs,  on  ne  doit  pas  encourager  à  nourrir  les  femmes  qui, 
par  leurs  antécédents,  sont  exposées  à  des  accès  de  manie  ;  sont  dans  le  même  cas 
les  femmes  menacées  de  phthisie  pulmonaire,  de  manifestations  scrofuleuses  gra- 
ves, etc.,  la  lactation  comme  la  grossesse  donnant  souvent  à  ces  maladies  une  im- 
pulsion décisive  et  irrémédiable.  L'allaitement  détermine  quelquefois  un  épuise- 
ment graduel,  qui,  porté  trop  loin,  a  aussi  ses  dangers.  Je  passe  sous  silence  d'autres 
états  morbides  attribués  à  l'allaitement,  ne  voulant  rappeler  que  ceux  qui  ne  lais- 
sent pas  de  doutes  sur  leur  origine. 

N'y  a-t-il  à  porter  au  compte  de  l'allaitement  aucun  avantage  matériel  ?  On  ob- 
serve moins  souvent,  chez  les  femmes  qui  nourrissent  sans  se  fatiguer,  ces  écoule- 
ments sanguins  légers,  se  répétant  et  persistant  au  delà  du  temps  ordinaire  des 
couches.  Quelques  femmes  sujettes  à  des  congestions  sanguines,  à  des  manifesta- 
tions névralgiques  du  côté  des  ovaires  et  de  l'utérus,  se  trouvent  débarrassées  de 
ces  accidents  après  une  ou  deux  grossesses  suivies  d'allaitement.  D'autres  plus  ou 
moins  névropathiques,  dyspeptiques,  chloro-anémiques,  etc.,  sont  en  quelque  sorte 
transformées  parla  grossesse  et  l'allaitement;  elles  ont  un  appétit  et  une  facilité  de 
digérer  qu'elles  ne  connaissaient  pas  avant  de  devenir  grosses;  elles  prennent  de 
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l'emlioiipoint  et  de  la  fraîcheur,  et  conservent  plus  ou  moins  ces  avantages  après. 

L'allaitement  contribue  au  développement  des  glandes  mammaires,  et  accentue 
les  formes  féminines  de  la  poitrine  ;  il  est  rationnel  de  penser  que  la  désuétude 
de  nourrir,  suivie  dans  les  mêmes  familles,  devient  après  quelques  générations  la 
cause  la  plus  ordinaire  du  peu  de  développement  des  seins,  et  du  peu  d'aptitude  à 
nourrir  qu'on  observe  dans  certaines  classes  de  la  société. 

§  II.  L'influence  de  l'allaitement  sur  la  santé  et  la  constitution  de  l'enfant, 
comme  le  plus  ou  moins  d'aptitude  à  nourrir,  soulève  divers  problèmes  dont  la 
solution  renferme  les  principes  des  règles  à  suivre  dans  l'intérêt  de  la  femme  et  de 
l 'entant. 

La  femme  qui  nourrit  son  enfant  ou  un  enfant  étranger  peut-elle,  par  une  sorte 
d'hérédité  prolongée,  transmettre,  par  l'intermédiaire  de  son  lait,  ses  dispositions 
morales,  physiques  et  morbides,  héréditaires  ou  acquises?  11  ou  elle  a  sucé  le  lait 
d'une  tigresse,  n'est  pasune  expression  métaphorique  pour  tout  le  monde  :  «  jeunes, 
nous  buvons  avec  le  lait  le  germe  de  la  corruption  qui  se  développe  en  nous...,  ce 
lait  mercenaire  n'en  déprave  pas  moins  la  nature  et  le  cœur.. .  »  Ces  phrases  etmille 
autres  plus  ou  moins  semblables,  qui  ont  été  répétées  jusqu'à  satiété  et  qui  le  se- 
ront longtemps,  relèvent  d'une  opinion  populaire  qui  a  surtout  pour  interprètes 
convaincus  les  lettrés  et  les  gens  d'esprit  qui  écrivent  sur  l'éducation  des  enfants. 
Manquant  de  connaissances  spéciales  nécessaires,  ils  confondent  le  sang  présidant 
par  l'absorption  de  ses  éléments  au  développement  du  fœtus  dans  la  matrice  avec 
le  lait  puisé  dans  le  même  organisme  par  une  sécrétion  glandulaire,  présidant  au 
développement  de  l'enfant  après  son  introduction  et  sa  digestion  dans  le  canal  intesti- 
nal. Pour  séparer  les  faits  discutables  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  nous  nous  deman- 
derons d'abord  si  le  lait  peut,  par  sa  constitution  propre,  communiquer  à  l'enfant 
les  dispositions  morales  et  physiques  de  sa  nourrice.  Le  goût  de  Néron  pour  le  vin, 
qui  a  fait  accoler  à  son  nom  le  qualiticatif  de  bibarius,  attribué  au.x.  habitudes 
d'ivrognerie  de  sa  nourrice,  la  cruauté  sanguinaire  de  Caligula,  expliquée  par 
la  fantaisie  de  sa  nourrice  d'humecter  son  mamelon  avec  du  sang,  la  coloration 
plus  foncée  des  enfants  blancs  qui  sucent  le  lait  d'une  négresse,  la  tranquillité 
calme  et  mélancolique  des  enfants  nouri'is  avec  le  lait  de  vache,  la  vivacité  pétu- 
lante de  ceux  qui  ont  pris  le  lait  de  chèvre,  ces  historiettes  et  une  foule  d'autres 
plus  ou  moins  semblables,  sont  autant  de  personnifications  d'une  croyance  popu- 
laire, créées  ou  interprétées  par  l'imagination  seule.  L'observation  journalière  et 
la  physiologie  protestent  de  la  manière  la  plus  formelle  contre  toute  transmission 
de  dispositions  physiques  ou  morales  par  la  voie  de  l'allaitement. 

La  transmission  des  dispositions  morbides  par  voie  d'hérédité,  comme  celle 
des  caractères  physiques  et  moi  aux  qui  frappe  tous  les  yeux,  a  dans  ses  origines  et 
dans  ses  évolutions  des  obscurités  qui  projettent  leurs  ombres  sur  plusieurs  points 
de  l'allaitement.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'hérédité  pathologique  n'est 
qu'uu  cas  particulier  de  l'hérédité  physiologique  dont  elle  suit  les  lois;  qu'elle  est 
spécialement  liée  à  la  fonction  de  reproduction,  et  que  dans  l'un  et  l'autre  cas 
elle  est  antérieure  à  la  nutrition  et  au  développement  du  fœtus  dans  la  matrice,  à 
plus  forte  raison  à  la  nutrition  et  au  développement  de  l'enfant  par  le  produit  de 
la  sécrétion  mammaire.  Cependant,  dans  un  certain  ordre  de  faits  pathologiques,  la 
nutrition  intra-utérine  peut  être  le  point  de  départ  de  l'atlection  préexistante 
transmise  par  la  mère  à  l'enfant,  et  dans  cet  ordre  de  faits  la  transmission  de  la 
maladie  par  le  lait  est  possible,  ou  du  moins  n'a  rien  d'invraisemblable.  Au  point 
de  vue  oîi  nous  plaçons  la  question,  il  faut  distinguer  les  diuthèses,  les  maludia* 
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conslilutioimelles  et  les  alfections  générales,  en  celles  qui  sont  simplement  con- 
stitutionnelles, et  en  celles  qui  sont  le  résultat  d'un  vhus,  d'un  poison,  d'un 
germe  microscopique  animé. 

!•  La  transmission  héréditaire  des  premières,  c'est-à-dire  des  dialhèsos  tuber- 
culeuse, scrofuleuse,  cancéreuse,  herpétique,  goutteuse-rhumatismale,  nevrosi- 
(|ue,  etc.,  est  principalement  sous  la  dépendance  do  la  constitution  intime  de 
l'ovule,  ou  de  la  semence  et  des  actes  de  la  procréation.  La  transmission,  lors- 
qu'elle doit  avoir  lieu,  existe  déjà  en  puissance  dans  la  constitution  iulime  des 
tissus  et  des  humeurs,  lorsque  le  fœtus,  par  l'intermédiaire  du  placenta,  puise  ses 
éléments  nutritifs  dans  le  sang  de  la  mère.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ceux-ci 
n'influent  pas  en  bien  ou  on  mal  sur  la  santé  ou  la  constitution  du  fœtus,  suivant 
qu'ils  sont  riches  ou  pauvres,  qu'ils  sont  pris  dans  un  bon  ou  un  mauvais  terrain. 
Ils  peuvent  au  contraire  donner  naissance  à  des  maladies,  à  des  diallièses,  et 
aggraver  celles  qui  existent  :  il  y  a  là  toute  une  pathologie  fœtale,  obscure  et  à 
peine  connue,  où  la  nutrition  intra-utérine  joue  un  rôle  important.  Ce  queje  veux 
dire,  c'est  que  ces  éléments  ne  portent  pas  avec  eux  le  principe  morbide  isolé  en- 
gendrant son  semblable.  Eu  fùt-il  différemment,  le  fœtus  qui  reçoit  direcleniont 
dans  ses  vaisseaux  les  éléments  nutritifs  puisés  dans  le  sang  de  la  mère  dùl-il  être 
considéré  comme  formant  avec  celle-ci  un  tout,  un  seul  et  même  être  chez  lequel 
les  éléments  organiques  auraient  la  propriété  de  donner  naissance' par  contaiit  à 
des  éléments  semblables,  qu'il  serait  impossible  de  maintenir  l'analogie  pour  l'en- 
fant séparé  de  sa  mère,  qui  ne  lui  fournit  plus  qu'»u\  liquide  sécrété  et  [irivé  de 
vie,  et  dont  il  ne  s'assimile  les  éléments  nutritifs  qu'après  leur  avoir  fait  suhii  le 
travail  de  la  digestion.  L'obscurité  qui  couvre  la  nutrition  du  fœtus  et  les  causes 
de  ses  maladies  est  si  profonde,  et  le  rapprochement  en  quelque  sorte  involontaire 
entre  le  sang  et  le  lait  est  si  naturel,  qu'on  ne  doit  |)as  être  surpris  de  rencontrer 
eticore  dans  les  écrits  modernes  sur  l'allaitement  des  traces  de  la  croyance  popu- 
laire. Désormeaux  lui-même,  d'un  esprit  si  éclairé  et  d'un  jugement  si  sur,  qui 
repousse  bien  loin  la  transmission  par  le  lait  des  caractères  physiques  et  moraux  de 
la  nourrice,  et  qui  exphque  avec  raison  par  l'habitude  et  l'imitation  certaines  res- 
semblances qu'on  observe  quelquefois,  semble  hésiter  lorsqu'il  s'agit  desdiathèses 
qui  nous  occupent.  «  11  est,  dit-il,  des  femmes  dont  le  lait  ne  convient  pas  à  leurs 
enfants  ;  tel  serait  celui  d'une  femme  scrofuleuse,  rachitique  ou  phthisique  ;  quoi- 
que souvent,  dans  ces  cas,  les  femmes  aient  une  grande  quantité  de  lait  presque 
toujours  séreux,  il  est  vrai,  leurs  élèves,  gras  et  frais  pendant  qu'ils  tettent,  dépé- 
rissent et  deviennent  chélifs  après  leseviage,  et  finissent  presque  toujours  par  être 
affectés  des  mêmes  maladies  que  leur  mère.  S'il  est  un  moyen  de  les  soustraire  à 
la  funeste  hérédité  qu'ils  ont  reçue  d'elle,  n'est-ce  pas  principalement  de  leur  faiie 
teter  le  lait  d'une  nourrice  pleine  de  santé  et  de  vigueur,  et  d'un  tempérament 
opposé  à  celui  de  la  mère.  »  Cette  espèce  de  croisement  préventif,  si  recherché 
parles  gens  du  monde,  est  bien  tardif  pour  être  de  quelque  effet;  il  peut  même 
avoir,  surtout  au  début,  l'inconvénient  de  donner  à  l'enfant  un  lait  trop  riche  qu'il 
digère  m  il  et  qui  l'empêche  de  profiter;  le  meilleur  lait  pour  lui  est  celui  qu'il 
digère  bien,  et  qui  le  fait  croître  et  engraisser  rapidement.  Aussi,  voit-on  souvent 
suivant  la  remarque  juste  de  Désormeaux,  des  femmes  dont  le  lait  semble  être 
d'une  médiocre  qualité  faire  de  leurs  enfanis  de  très-beaux  élèves,  et  n'en  faire 
que  de  forts  chétifs  des  enfants  étrangers  qu'on  leur  confie,  d'après  la  bonne  appa- 
rence de  leur  nourrisson.  Si  les  enfants  des  mères  dont  la  constitution  est  héré- 
ditairement viciée  dépérissent  ou  meurent  après  le  sevrage,  ce  n'est  pas  parce  qu'ils 
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ont  luçLi  avec  le  lait  un  principe  de  maladie,  mais  parce  que  l'affection  dont  ils 
portaient  le  germe  S9  développe  sous  l'influence  d'autres  causes,  et  si  ces  femmes, 
surtout  celles  qui  sont  menacées  de  phlhisie  pulmonaire,  doivent  être  détournées 
de  nourrir,  c'est  bien  plus  dans  leur  propre  intérêt  que  dans  celui  de  l'enfant,  qui 
,n'a  rien  à  redouter  de  leur  lait,  tant  qu'il  est  assez  abondant.  Lorsqu'il  s'agit  des 
mères  qui  veulent  nourrir,  en  appréciant  la  santé  générale  et  la  constitution,  il 
faut  tenir  un  grand  compte  de  la  santé  habituelle  et  ne  pas  scruter  troprigoureu- 
sement  les  antécédents  de  famille  dans  les  ascendants  et  les  collatéraux,  ce  qui 
conduirait  à  exclure  presque  toujours  les  mères,  qui  les  livrent  volontiers,  pour 
des  nourrices  mercenaires  qui  les  cachent  avec  soin,  et  qui  le  plus  souvent  ne  sont 
pas  dans  des  conditions  meilleures  sous  ce  rapport. 

2°  Les  diathèses,  les  cachexies,  les  alfections  générales,  qui  sont  le  résultat  de 
l'introduction  dans  l'organisme  d'un  miasme,  d'un  poison,  d'un  germe  organisé, 
d'un  virus,  se  transmettant  tout  aussi  sûrement  de  la  mère  à  l'enfant  par  la  voie 
delà  nutrition  intra-utérine  que  par  la  voie  de  la  génération,  pourraient  égale- 
ment se  transmettre  par  l'allaitement.  C'est  une  question  qu'il  appartient  à  l'ob- 
servation de  résoudre,  et  dont  la  solution  par  l'afiirniative  n'aurait  rien  de  contraire 
aux  lois  de  la  pliysiologie  et  de  la  pathologie.  Toute  substance  susceptible  d'être 
absorbée  par  l'intestin  et  de  passer  dans  le  sang  peut  aussi,  quoique  en  faible 
quantité,  passer  dans  le  lait,  qui  prend  l'odeur,  la  saveur,  la  coloration  de  cer- 
taines substances  mêlées  aux  aliments.  L'analyse  chimique  y  retrouve  des  traces 
des  médicameuts  administrés  pendant  quelque  temps,  lorsqu'ils  sont  très-sensibles 
aux  réactifs,  et  il  n'est  pas  douteux  que  cette  propriété  ne  s'étende  bien  au  delà 
des  moyens  actuels  d'action  de  la  chimie.  Nous  ne  touchons  que  très-sommaire- 
ment à  ces  questions  qui  ont  comme  les  précédentes  leur  place  ailleurs. 

11  est  avéré  que  l'intoxication  paludéenne  peut  atteindre  le  foelus  dans  la  matrice, 
et  une  observation  de  M.  Boudin  tend  à  prouver  que  le  lait  d'une  nourrice  peut 
servir  de  véhicule  au  miasme.  Une  femme  de  militaire,  arrivée  nouvellement  d'A- 
frique et  jouissant  d'une  bonne  santé,  entreprend  de  servir  de  nourrice  à  un  en- 
fant de  Toulon;  au  troisième  jour  de  l'allaitement  il  se  déclare  chez  l'enfant  une 
fièvre  paludéenne,  qui  ne  cède  quà  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  M.  Boudin 
assure  avoir  vu  plusieurs  fois  de  semblables  transmissions  chez  des  enfants  qui 
n'étaient  pas  sous  l'influence  d'une  intoxication  primitive.  On  a  sans  doute  remar- 
qué que  le  miasme  était  resté  sans  effet  sur  la  nouirice,  et  si  l'on  suppose  qu'il  a 
été  conservé  à  l'intérieur  du  corps  plutôt  qu'à  l'extérieur,  rien  ne  dit  que  la  trans- 
mission à  l'enfant  s'est  faite  par  le  lait  plutôt  que  par  une  autre  voie.  Au  reste, 
ces  observations  fussent-elles  plus  nombreuses,  qu'elles  ne  trancheraient  pas  une 
question  qui  n'est  peut-être  pas  susceptible  d'une  solution  certaine,  toutes  les 
fois  qu'il  s'agit  de  miasmes  qui  peuvent  être  transportés  par  les  vêtements  comme 
par  la  personne  qui  a  séjourné  dans  le  foyer  miasmatique;  il  en  est  de  même  de* 
la  vai  iole,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  etc. 

L'influence  fâcheuse  de  la  cachexie  mercurielle,  saturnine,  etc. ,  sur  le  fœtus 
n'est  pas  douteuse,  et  il  n'est  pas  douteux  non  plus  qu'une  femme  qui  en  serait 
affectée  serait  une  mauvaise  nourrice,  ne  fut-ce  que  par  son  état  général,  alors 
même  que  l'intoxication  ne  s'étendrait  pas  parle  lait  jusqu'à  l'enfant.  Sur  ce  ter- 
rain la  question  est  prématurée,  et  les  faits  pour  l'aborder  ne  sont  pas  suffisants. 
Il  en  est  de  même,  à  plus  forte  raison,  des  cachexies  qui  sont  le  résultat  de 
germes  parasitaires,  qui  pénètrent  et  se  développent  dans  le  sein  de  l'organisme 
lui-même.  Une  maladie  du  porc,  la  ladrerie,  avait  déjà  posé  la  question  dans  l'anti- 
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quité.  La  ladrerie  congt'nilale  paraît  avoir  été  constatée  d'une  manière  certaine 
par  les  nnodernes,  et  s'il  est  exact  de  dire  avec  eux  que  la  transmission  se  fait  uni- 
quement par  la  femelle,  l'ovule  ou  au  moins  le  sperme  resterait  intact  avant  la 
fécondation,  et  la  transmission  des  cysticerques  au  fœtus  ne  s'opérerait  que  dans 
la  matrice,  postérieurement  à  la  fécondation  ;  quoi  qu'il  en  soit,  ils  n'ont  pas 
infirmé  une  remarque  d'Arislote  d'une  vérité  très-générale,  sinon  absolue,  c'est 
que  les  cochons  ne  sont  pas  ladres  tant  qu'ils  sont  à  la  mamelle  et  qu'ils  ne  se 
nourrissent  que  de  lait. 

Parmi  les  maliidies  constitutionnelles  qui  sont  déterminées  par  un  virus  inocu- 
lable introduit  dans  l'organisme,  une  seule,  la  syphilis,  doit  nous  arrèler,  parce 
qu'elle  est  d'une  importance  extrême  par  la  question  de  l'allaitement.  La  syphilis 
se  tr.insmet  d'une  manière  certaine  au  fœtus  dans  l'acte  de  la  procréation,  comme 
les  maladies  liéiéditaires  proprement  dites,  et  dans  l'utérus  par  la  voie  de  la  nutri- 
tion fœtale.  Si  Ton  considère,  d'une  part,  que  la  mère  peut  infecter  l'œuf,  consécu- 
tivement à  l'acte  de  la  fécondation;  que  l'œuf  infecté  par  la  seule  intervention  du 
père  dans  l'acte  de  la  fécondation  peut,  en  se  développant  dans  l'utérus,  infecter  à 
son  tour  la  mère;  qu'antérieurement  à  la  fécondation  l'ovule  et  le  sperme,  qui 
est  comme  le  lait  un  produit  de  sécrétion  glandulaire,  peuvent  être  atteints  dans 
leur  formation  et  leur  développement,  c'est-à-dire  que  l'élément  morbide  peut  être 
à  l'état  de  semence  dans  le  sang  et  infecter  toutes  les  substances  organiques  qui  y 
puisent  leurs  principes  déformation  et  de  développement  ;  si,  d'autre  part,  on  con- 
sidère que  les  glandes  mammaires  puisent  dans  le  sang  les  éléments  du  lait,  et  avec 
ces  éléments  la  plupart  des  substances  en  dissolution  qu'il  contient  accidentelle- 
ment, on  sera  disposé  à  conclure  que  le  lait,  comme  le  sang  lui-même,  peut  con- 
tenir à  l'état  de  semence  l'élément  morbide  de  lu  sypliilis  et  servir  de  véhicule  à 
la  transmission  de  la  maladie  au  nourrisson  ;  que  la  difiérence  radicale  qui  existe, 
malgré  de  nombreuses  analogies,  entre  le  sang  et  le  lait,  que  la  différence  non 
moins  radicale  qui  existe  dans  le  mode  de  nutrition  du  fœtus  et  du  nouveau-né, 
méritent  d'être  prises  en  grande  considération,  mais  ne  constituent  pas  une  im- 
possibUité.  Une  conclusion  théorique  plus  formelle,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre, 
serait  prématurée,  et  la  question  de  l'infection  de  l'enfant  par  le  lait  se  présentant 
sur  le  terrain  de  l'observation  déjà  si  hérissé  de  difficultés  et  d'embûches,  ne  peut  être 
repoussée  par  une  fin  de  uon-recevoir  tirée  delà  physiologie  ou  de  la  pathogénie. 
Jusqu'à  présent  les  faits  observés  ne  sont  pas  favorables  à  l'infection  de  l'enfant 
par  le  lait  de  sa  nourrice.  Les  observations  négatives  se  répètent  fréquemment  d;uis 
les  circonstances  suivantes  :  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  l'allaitement, 
l'attention  est  appelée  sur  des  syphilides  passées  inaperçues,  ou  récemment  dévelop- 
pées chez  des  femmes  dont  les  nourrissons  sont  restés  sains.  Il  est  tout  aussi  commun 
dç  rencontrer,  aune  période  avancée  de  l'allaitement,  des  femmes  nourrissant  leur 
propre  enfant  ou  un  enfant  étranger  resté  sain,  qui  ont,  à  leur  insu  ou  non,  un 
chancre  induré  ou  des  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales.  Ce  qui  prouve, 
pour  le  dire  en  passant,  combien,  hors  le  cas  d'accidents  infectants  à  la  bouclie  ou 
au  mamelon,  le  rôle  qu'on  a  fait  jouer  à  l'infection  directe  par  la  nourrice  a  été  exa- 
géré et  présenté  sous  un  faux  jour  en  faveur  de  doctrines  naguère  dominantes,  et 
qui  ne  sont  déjà  plus  que  des  ruines.  Lorsque  la  nourrice  et  le  nourrisson  sont 
simultanément  infectés,  s'ils  sont  l'un  et  l'autre  soumis  de  bonne  heuie  à  l'obser- 
vation, un  examen  attentif  du  siège,  du  développement,  delà  marcliedes  accidents 
conduit  facilement  à  reconnaître  l'origine  du  mal,  et  parmi  ces  faits  clairs  l'origine 
de  la  sy[)hiiis  infantile  par  le  lait  n'est  pas  représentée.  Dans  les  conditions  oppo- 
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sées,  en  l'absence  de  renseignements  sincères,  et  au  milieu  d'affirmations  on  do 
dénégations  intéressées,  les  faits  incertains  et  douteux  se  multiplient,  et  ce  n'est 
pas  dans  ce  groupe  de  faits,  qui  prêtent  complaisamment  leur  appui  aux  doctrines 
les  plus  opposées,  qu'il  faut  chercher  les  éléments  d'une  solution  sérieuse  qui  se 
font  encore  attendre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  syphilis  infantile  héréditaire  ou  acquise  soulève,  relative- 
ment à  l'ullaitement,  des  questions  d'une  grande  importance  pratique,  questions  de 
responsabilité  pour  les  familles,  les  nourrices  et  le  médecin  lui-même,  qui  se  vident 
souvent  à  l'amiable,  quelquefois  devant  les  tribunaux  ;  questions  de  conduite  à 
tenir  pour  concilier  les  intérêts  de  deux  individus  dont  l'un  est  gravement  menacé 
dans  son  existence,  l'autre  dans  sa  santé,  et  souvent  dans  celle  de  ses  enfants  et  de 
son  mari.  La  maladie  se  manifestant  le  plus  souvent  chez  l'enfant  après  la  nais- 
sance, à  l'insu  de  la  mère  et  du  médecin,  on  se  trouve  ordinairement  en  face  d'un 
mal  qu'on  n'a  pu  ni  prévoir  ni  prévenir.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  l'expérience 
du  passé,  les  antécédents  du  père,  la  santé  de  la  mère  pendant  la  grossesse,  font 
quelquefois  craindre  d'avance  un  danger  éventuel.  Dans  cette  situation,  le  partile 
plus  convenable  est  que  la  mère,  qui  peut  être  considérée  comme  à  l'abri  d'une 
nouvelle  infection,  nourrisse  elle-même  son  enfant  s'il  elle  le  peut,  en  même  tenips 
qu'on  lui  fera  suivre  on  recommencer  un  traitement  spécifique  s'il  y  a  lieu,  et  l'on 
surveillera  avec  soin  la  santé  de  l'enfant  pour  le  soumettre  directement  à  un  trai- 
tement semblable  à  rapparition  des  premiers  symptômes  caractéristiques.  Dans  ces 
conditions,  si  la  mère  ne  pouvait  pas  nourrir,  les  chances  d'infection  sont  assez 
éventuelles  pour  qu'on  puisse  à  la  rigueur  confier  l'enfant  à  une  nourrice  saine, 
à  la  condition  de  surveiller  très-attentivement  la  bouche  de  l'enfant  et  le  mamelon, 
et  de  prévenir  les  intéressés  d'un  danger  possible  d'infection. 

Nous  l'avons  déjà  dit,  c'est  en  face  du  mal  qu'on  se  trouve  ordinairement  placé, 
c'est  vm  enfant  qui  naît  avec  des  accidents  de  syphilis  congénitale,  c'est  plus  tard 
l'enfant,  la  mère  ou  la  nourrice,  qui  sont  simultanément  infectés.  Pour  quelques 
praticiens  la  question  n'est  pas  embarrassante,  ils  la  tranchentsimplementen  livrant 
l'cnfontà  l'allaitement  artificiel.  Ce  parti  que  la  force  des  choses  impose  souvent 
compromet  gravement  les  intérêts  de  l'enfant,  dont  le  médecin  doit  se  con-idértT 
comme  le  représentant,  et  il  répond  mal  aux  intentions  de  queli|ues  familles  qui 
sont  disposées  à  faire  en  faveur  de  leur  enfant  les  sacrifices  nécessaires.  La  mère 
ou  la  nourrice  étant  infectée,  le  parti  le  plus  simple  est  de  faire  continuer  l'allai- 
tement si  le  lait  est  suffisant,  pendant  qu'on  soumet  l'un  et  l'autre  à  un  traitement 
spécifique.  Malheureusement  il  ne  peut  pas  en  être  toiijours  ainsi,  ^oit  parce  que  le 
lait  fait  défaut,  soit  parce  que  les  mamelons  profondément  altérés  rendent  l'allaite- 
ment presque  impossible  et  que  le  dépérissement  rapide  de  l'enfant  tient  bien  plus 
à  cette  cause  qu'à  sa  maladie;  d'ailleurs,  malgré  une  augmentation  de  salaire,  il  est 
quelquefois  difficile  de  faire  comprendi'e  à  une  nourrice  étrangère  qu'il  est  de  son 
intérêt  bien  entendu  de  suivre  le  conseil  qu'on  lui  donne.  La  question  délicate  de 
laisser  ou  donner  un  enfant  malade  à  une  nourrice  se  présente  forcément  dans  la 
pratique.  Le  médecin  doit  éclairer  les  parties  sur  les  conséquences  probables  àa 
l'allaiteznent  en  pareilles  circonstances.  Si  la  rémunération  proposée  décide  la 
nourrice  à  accepter,  on  prend  les  précautions  les  plus  propres  à  s'opposer  à  l'in- 
fection, qui  consistent  à  modifier  le  plus  tôt  possible  les  surfaces  ulcérées  de  la 
bouche  par  des  cautérisations,  à  lotionner  les  mamelons  avec  un  liquide  astringent 
mmédiatement  après  qu'ils  ont  été  en  contact  avec  la  bouche  de  l'enfant.  La  succion 
médiate  sur  des  bouts  de  sein  artificiels  proprement  tenus  serait  un  moyen  à  peu 
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près  sûrde  prévenir  la  contamination  ;  malheureusement  il  n'y  a  qn'un  petit  nombre 
d'enfants  qui  tettentbien  avec  ces  petits  appareils,  et  ce  ne  sont  pas  généralement 
ceux  dont  la  bouche  est  malade.  11  est  un  moyen  sûr  de  garantir  la  nourrice, 
moyen  qu'on  emploie  lorsque  l'état  de  la  bouche  ou  la  faiblesse  de  l'enfluit  s'op- 
posent à  la  succion,  c'est  de  traire  le  lait  nécessaire  pour  chaque  repas.  Ce  moyen, 
tout  temporaire  et  insuffisant  dans  les  conditions  ordinaires,  est  susceptible  d'être 
agrandi  et  perfectionné  ;  il  suflirait  pour  cela  de  se  procurer  une  nourrice  bonne 
laitière,  et  très-exercée  à  tirer  son  lait,  dont  la  lactation  serait  entretenue  comme 
chez  l'ànesse  par  l'allaitement  distancé  de  son  enfant,  et  si  une  seule  était  insuffi- 
sante, deux  atteindraient  sûrement  le  but. 

Le  danger  d'infection,  malgré  tontes  les  précautions,  les  difficultés  de  toutes 
sortes  qu'on  rencontre  à  confier  un  enfant  malade  à  une  nourrice  saine,  doivent 
faire  réfléchir  au  parti  qu'on  pourrait  tirer  d'une  nourrice  affectée  de  syphilis 
constitutionnelle  et  en  traitement,  dont  la  bouche  et  le  mamelon  seraient  sains. 
A  l'abri  par  son  état  d'une  nouvelle  contagion,  elle  ne  ferait  courir  à  l'enfant  au- 
cun danger  nouveau.  Sans  doute  les  esprits  sont  encore  mal  préparés  à  cette  idée, 
mais  on  ne  peut  méconnaître  aujourd'hui  ce  qu'elle  a  de  rationnellement  fondé. 
Les  enfants  qui  sont  renvoyés  à  la  direction  centrale  par  les  nourrices  de  la  cam- 
pagne ne  se  trouveraient-ils  pas  mieux,  pendant  leur  traitement,  d'une  nourrice 
syphilitique  que  de  l'allaitement  artificiel?  Ces  nourrices,  qu'on  rencontrerait 
difficilement  au  dehors,  se  trouvent  en  assez  grand  nombre  dans  les  hôjiitaux 
consacrés  aux  établissements  des  femmes  vénériennes. 

3°  Une  maladie  aiguë  intervenant  dans  le  cours  de  l'allaitement  soulève  aussi 
des  questions  délicates  que  le  médecin  a  à  résoudre  le  plus  sagement  possible,  en 
tenant  compte  des  intérêts  des  deux  individus.  Toute  maladie  aiguë,  se  manifestant 
par  un  trouble  considérable  de  la  circulation,  diminue  la  sécrétion  laiteuse  et  im- 
prime au  lait  des  modifications  cpii  se  traduisent  souvent  par  des  dérangements 
dans  la  digestion  de  l'enlant.  Cette  diminution  du  lait,  ces  troubles  de  la  digestion 
de  l'enfant  s'observent  le  plus  souvent  dès  la  période  prodroniique;  et  si  un  frisson 
intense  survient,  la  sécrétion  laiteuse  se  suspend  presque  complètement,  les  deux 
seins  restent  vides  pendant  douze,  vingt  heures,  et  bien  plus  longtemps  s'il  est 
suivid'une  inappétence  prononcée  et  persistante;  lorsqu'ils  commencent  à  se  remplir 
de  nouveau,  le  lait  qu'on  en  extrait  est  d'abord  très-séreux,  et  il  faut  souvent  mo- 
mentanément pourvoir  à  la  nourriture  de  l'enfant  par  du  lait  coupé.  Si  cet  appareil 
fébrile  inquiétant  ne  se  trouve  être  qu'une  fièvre  éphémère,  tout  rentre  bientôt 
dans  l'ordre,  et  l'allaitement  est  continué  avec  le  même  succès  ;  mais  on  se  trouve 
souvent,  au  bout  de  quelques  jours,  en  présence  d'une  affection  avec  des  caractères 
déterminés.  Quelquefois,  c'est  simplement  un  retour  des  règles  ou  unehémorrhagie 
utérine  ;  le  plus  souvent,  avec  l'apparition  du  sang,  la  fréquence  du  pouls  diminue, 
le  malaise  et  l'inappétence  cessent  ;  le  lait  qui  trouble  encore  la  digestion  de  l'enfant 
ne  tarde  pas  à  reprendre  ses  caractères,  et  il  n'y  aurait  lieu  de  suspendre  l'allaite- 
ment qu'autant  que  l'écoulement  sanguin  persisterait  longtemps  et  que  l'enfant 
maigrirait.  Dans  la  pratique,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  conformément  à 
ces  vues.  Une  nourrice  sur  lieux  est  presque  inévitablement  remplacée;  une  mère 
au  contraire,  désireuse  de  nourrir,  continue  le  plus  souvent  d'allaiter,  et,  loin  de 
l'en  détourner,  on  doit  l'y  encourager,  surtout  si  l'enfant  doit  être  livré  à  l'allaite- 
ment artificiel  ou  envoyé  en  nourrice  au  dehors.  Nous  n'avons  pas  à  passer  en  revuel 
une  à  une  les  difféi  entes  maladies  aiguës,  quelques  exemples  suffiront  pour  indi-**' 
quer  d'une  manière  générale  la  conduite  à  tenir;  dans  tous  les  cas,  on  se  ré'dera 
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sur  la  durée  probable  de  la  maladie,  sur  sou  intensité,  sur  le  retour  plus  ou  moins 
prompt  et  franc  à  la  santé,  sur  l'état  de  l'enfant,  sur  son  plus  ou  moins  d'aptitude 
à  supporter  l'allaitement  mixte  ou  artificiel.  Les  fièvres  éraptives,  la  fièvre  typhoïde, 
en  un  mot  toutes  les  maladies  de  longue  durée,  on  dont  les  effets  sur  l'organisme 
se  traduisent  par  une  convalescence  longue  et  pénible,  entraînent  la  suspension 
définitive  de  l'allaitement  qu'on  doit  conseiller  dès  que  la  maladie  est  caractérisée; 
l'enfant  se  tiouvant  dans  un  milieu  infecté  doit  être  vacciné  dès  le  début,  et  il  n'y 
a  pas  à  se  demander  si  c'est  par  le  lait  ou  par  les  voies  ordinaires  qu'il  est  exposé 
à  contracter  la  maladie  ;  la  question  devenue  si  complexe  est  évidemment  insoluble 
et  sans  intérêt.  Nous  avons  dit  qu'il  fallait  se  hâter  de  l'aire  suspendre  l'allaitement; 
néanmoins,  dans  les  cas  de  rougeoie,  de  scarlatine  bénignes,  de  varioloïde  discrète, 
il  peut  être  préférable  de  laisser  nourrir  l'enfant  uàv  sa  mère,  s'il  est  destiné  à  une 
nourrice  du  dehors  ou  à  l'allaitement  artificiel.  On  a  publié  l'observation  d'une 
mère  cholérique  qui,  dans  l'une  des  épidémies  qui  ont  ravagé  Paris,  ne  cessa  pas 
d'allaiter  son  enfant;  la  sécrétion  du  lait  fut  momentanément  suspendue,  mais 
avec  la  gnérisonle  lait  revint,  et  l'enlantnefut  pas  incommodé.  Ces  exemples  sont 
communs  dans  les  pldegmasies  franches,  même  dans  celles  qui  ont  exigé  un  traite- 
ment actif  et  la  suspension  temporaire  de  rallaitcment.  M.  Trousseau  et  les  mé- 
decins qui  l'ont  suivi  dans  cette  voie  ont  rendu  un  véritable  service  à  la  médecine 
populaire,  en  montrant  par  desfaits  nombreux,  conformément  à  une  loi  bien  connue 
de  la  lactation,  que  l'allaitement,  interrompu  à  tort  ou  à  raison  à  l'occasion  d'une 
UKiladio  aiguë,  peut  souvent  être  repris  avec  succès,  et  que  la  sécrétion  laiteuse 
eu  apparence  perdue  peut,  lorsque  la  convalescence  est  arrivée,  être  ramenée  non- 
seulement  après  quelques  semaines,  mais  encore  après  plusieurs  mois.  Une  malade 
enire  à  l'hôpital  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  d'une  maladie  aiguë  avec 
son  enfant  dans  un  mauvais  état,  qu'elle  nourrissait  avec  succès  avant  de  tomber 
malade  ;  à  sa  convalescence  l'allaitement  est  repris  :  au  bout  de  quelques  jours  la 
sécrétion  laiteuse  reparaît,  et  l'enfant,  dont  l'exislence  était  menacée  par  l'allai- 
tement artificiel,  revient  bientôt  à  la  santé.  Une  autre  femme  convalescente  d'une 
maladie  entre  à  l'iiùpital  ]Jonr  le  compte  de  son  enfant,  devenu  malade  à  son  tour 
depuis  qu'elle  a  cessé  de  l'allaiter  ;  l'allaitement  est  repris,  et  l'enfant  ne  tarde 
pas  à  guérir.  Le  succès  de  ces  tentatives,  qui  doivent  être  surveillées  avec  soin, 
est  sans  doute  fort  incertain,  surtout  lorsque  l'interruption  a  été  de  longue  durée, 
mais  le  fût-il  encore  davantage,  qu'il  n'importe  pas  moins  de  ne  pas  les  négliger 
dans  les  classes  peu  aisées,  où  un  enfant  qui  vient  bien  avec  le  lait  de  sa  mère  court 
les  plus  grands  dangers  si  elle  l'élève  au  biberon,  ou  si  elle  s'en  sépare  pour  le 
confier  à  une  nourrice  étrangère.  Le  médecin  ne  saurait  trop  se  défendre,  en  fait 
de  contagion  et  d'interruption  de  l'allaitement,  de  porter  dans  les  familles  peu 
aisées  des  classes  moyennes  les  pratiques  qu'il  est  souvent  forcé  de  subir  dans  les 
familles  riches,  où  par  un  motif  souvent  frivole,  à  la  moindre  indisposition,  on 
change  de  nourrice,  où  l'on  interrompt  l'ail litement  de  la  mère;  tout  cela,  le 
plus  souvent  sans  inconvénient  sérieux,  quelquefois  avec  avantage  pour  l'enfant, 
qui  peut  trouver  mieux  que  ce  qu'il  perd. 

L'intluence  des  affections  morales  sur  la  sécrétion  laiteuse  est  un  fait  d'obser- 
vation jouinahère  :  un  trouble  subit  et  violent  de  l'innervation, la  peur,  la  colère, 
l'émotion  causée  par  une  mauvaise  nouvelle,  peuvent  la  susprendre  brusquement 
pendant  douze,  vingt-quatre  heures,  etc.;  les  mamelles  s'affaissent  et  restent 
vides;  les  mêmes  phénomènes  peuvent  s'observer  à  la  suite  d'accès  convulsifs  chez 
des  femmes  affectées  de  perversions  de  l'innervation.  La  sécrétion  laiteuse  n'est  que 
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suspendue,  mais  le  premier  lait  sécrété  peut  troubler  pendant  plusieurs  jours  la 
digestion  de  l'enfant,  déterminer  des  vomissements,  des  coliques,  de  la  diarrhée, 
de  l'aj^itation,  de  l'insomnie,  même  des  convulsions;  toutefois,  les  exemples  cités 
d'accidents  rapidement  graves  ou  mortels  dans  ces  circonstances  n'ont  pas  les 
caractères  d'observations  qu'on  puisse  prendre  à  la  lettre.  La  tristesse,  les  cha- 
grins, l'espèce  de  nostalgie  qui  saisit  quelquefois  les  nourrices,  un  état  névropa- 
thique  habituel,  troublent  et  tarissent  souvent  la  sécrétion  laiteuse. 

L'influence  des  fonctions  génitales  sur  la  lactation  et  par  suite  sur  l'enfant  a 
dû  naturellement  fixer  l'attention.  L'allaitement  maternel  prouve  que  dans  la  vie 
commune  et  régulière  les  rapports  conjugaux  restent  sans  influence  marquée. 
Leur  seul  inconvénient  est  d'exposer  la  femme  qui  nourrit  à  devenir  enceinte,  et 
de  compromettre  la  nourriture  de  son  enfant. 

Si  la  grossesse  ne  fait  pas  cesser  la  sécrétion  laiteuse,  elle  ne  tarde  pas  à  en  di- 
minuer et  à  en  modifier  le  produit.  Toutefois  l'effet  sur  l'enfant  paraît  peu  sen- 
sible pendant  les  premiers  mois.  La  sécurité  que  donne  l'alkiitement  à  la  plupart 
des  femmes  qui  nourrissent  fait  que  celles  qui  deviennent  enceintes  n'en  sont  sou- 
vent averties  que  par  les  premiers  mouvements  du  fœtus,  sans  que  rien  dans  Ja 
santé  et  le  développement  de  l'enlant  ait  fixé  l'attention,  et  les  exemples  d'en- 
fanls  bien  portants  qui  ont  teté  pendant  une  grande  partie  de  la  grossesse  sont 
communs.  Néanmoins,  le  plus  ordinairement  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée 
de  la  grossesse,  les  effets  de  l'insuffisance  du  lait  se  font  sentir;  l'enfant  cesse  de 
profiter,  éprouve  des  dérangements  dans  ses  digestions  et  ne  tarde  pas  à  dépérir. 
Aussi  la  grossesse  est-elle  un  motif  fondé  d'interrompre  l'allaitement,  mais  qui 
permet  souvent  de  temporiser  un  peu,  si  l'intérêt  de  l'enfant  le  demande. 

L'influence  de  la  menstruation  sur  la  sécrétion  laiteuse  et  sur  l'allaitement 
mérite  à  son  tour  de  fixer  l'attention.  L'allaitement  est  loin  d'avoir  sur  les  règles 
la  même  influence  suspensive  que  la  grossesse.  Le  nombre  des  femmes  réglées 
pendant  qu'elles  nourrissent,  à  en  juger  par  celles  qui  n'ont  aucun  intérêt  à  dissi- 
muler, est  considérable.  Quelques-unes  n'éprouvent  pas  même  de  retard,  ou  n'ont 
qu'un  retard  de  trois  ou  quatre  mois.  Tantôt  les  effets  sont  nuls  et  passent  ina- 
perçus, tantôt  ils  se  révèlent  par  quelques  phénomènes,  les  seins  se  remplissent 
moins  bien,  le  lait  a  un  aspect  plus  séreux,  l'enfant  crie  davantage,  ses  garde- 
robes  deviennent  vertes  ;  quelquefois  les  troubles  de  la  digestion  sont  plus  pro- 
noncés, il  vomit  chaque  fois  qu'il  tette,  il  survient  une  diarrhée  fatigante,  qui 
entraîne  bien  vite  de  l'amaigrissement,  et  il  peut  réellement  devenir  urgent  de 
ne  pas  le  laisser  plus  longtemps  exposé  à  la  répétition  de  ces  accidents.  D'ail- 
leurs, sans  partager  les  craintes  qu'on  rencontre  dans  les  familles,  il  faut  recon- 
naître que  les  femmes  réglées  prématurément  pendant  l'allaitement  sont  souvent 
de  médiocres  ou  de  mauvaises  nourrices,  dont  û  faut  surveiller  avec  soin  le  nour- 
risson, et  qui  n'ont  leurs  règles  que  parce  que  la  sécrétion  laiteuse  est  peu  active, 
ou  parce  qu'elles  ont  eu  recours  de  bonne  heure  à  l'allaitement  mixte. 

L'influence  du  régime  alimentaire  sur  la  quantité  du  lait  et  la  richesse  de  ses 
principes  nutritifs  est  très-marquée,  et  ses  effets  en  bien  ou  en  mal  se  font  sou- 
vent promptement  sentir  sur  l'enfant.  On  comprend  facilement  toute  l'impor- 
tance d'une  alimentation  abondante  et  de  bonne  qualité,  variée  suivant  le  goût  et 
les  habitudes,  unie  à  un  exercice  modéré  en  plein  air;  c'est  la  condition  à  recher- 
cher pour  toute  femme  qui  nourrit.  Les  écarts  dans  le  régime,  une  nourriture  in- 
suffisante, les  privations,  les  fatigues  excessives,  les  veilles  prolongées,  compro- 
mettent souvent  fatalement  l'allaitement  dans  les  classes  pauvres  ou  peu  aisées, 
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A  la  durée  normale  de  la  lactation,  c'est-à-dire  au  temps  pendant  lequel  la  sécré- 
tion laiteuse  peut  conserver  sou  activité  elle  lait  ses  propriétés  nutritives,  se  rat- 
tachent plusieurs  questions  embarrassantes.  Il  n'y  a  pas  de  difficultés  lorsque  la 
mère  nourrit  elle-même  son  enfant  et  qu'elle  ne  se  proi>ose  pus  d'en  nourrir  un 
autre,  elle  peut  conserver  son  lait  bien  au  delà  du  temps  nécessaire  à  ses  besoins. 
On  peut,  en  effet,  compter  sur  une  durée  commune  de  quinze,  dix-huit,  vingt 
mois.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'une  foule  de  circonstances,  les  unes 
relatives  à  la  femme,  les  autres  relatives  au  nourrisson,  influent  sur  cette  durée, 
qui  est  par  conséquent  très-variable  et  peu  susceptible  d'être  fixée  avec  quelque 
rigueur.  En  général,  une  femme  dont  le  lait  a  moins  de  six  mois  peut  faciljmcnt 
élever  un  second  enfant  ;  c'est  la  condition  dans  laquelle  se  présentent  ordinaire- 
ment les  nourrices  sur  lieux.  Le  choix  n'est  plus  aussi  facile  ni  aussi  libre  lors- 
qu'il s'agit  de  nourrices  qui  élèvent  un  enfant  étranger  dans  leur  propre  famille. 
On  se  trouve  placé  entre  deux  écueils.  Si  l'eufaut  de  la  nourrice  n'a  que  quelques 
mois,  malgré  ses  promesses,  elle  conserve  un  sein  pour  lui,  celui  qu'elle  sait  être 
le  meilleur,  et  l'enlant  étranger  dépérit  promptement  ou  lentement  d'itianitioii. 
Ce  n'est  pas  qu'une  bonne  nourrice  ne  puisse,  pour  quelque  temps  au  moins, 
suffire  à  deux  enfants;  mais  il  faut,  comme  les  jumeaux  en  présentent  souvent 
l'exemple,  que  le  besoin  de  nourriture  soit  encore  peu  développé,  et  qu'on  donne 
à  chaque  enfant  alternativement  l'un  et  l'autre  sein.  Les  nourrices  dont  le  lait  a 
huit,  dix  mois,  un  an,  réussissent  souvent  mieux  que  celles  dont  le  lait  est  plus 
jeune,  parce  qu'elles  sèvrent  le  plus  souvent  franchement  leur  enfant.  Dans  ces 
Umites  d'âge  où  les  intérêts  de  deux  enfants  peuvent  être  plus  facilement  conci- 
liés, la  nourriture  du  second  réussit  le  plus  souvent  avec  une  femme  soigneuse 
et  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  de  bonne  nourrice.  Ce  n'est  pas  tout  :  des  nouveau- 
nés  sont  confiés  à  des  femmes  dont  le  lait  a  plus  d'un  an,  quatorze,  seize,  dix-huit 
mois!  Il  arrive  souvent  dans  les  familles,  lorsqu'un  enfant  succède  promptement 
à  l'autre,  qu'on  éprouve  un  si  vif  désir  de  conserver  la  nourrice  du  premier  pour 
le  second,  qu'on  est  forcé  de  laisser  tenter  une  épreuve  qui  n'a  rien  de  bien  dan- 
gereux, surveillée  comme  elle  l'est.  D'après  mes  propres  observations,  elle  échoue 
plus  souvent  qu'elle  ne  réussit;  quelquefois  la  nourrice  est  insuffisante  dès  le 
début,  et  le  nouveau-né  ne  parvient  pas,  suivant  l'expression  consacrée,  à  renou- 
veler le  lait  ;  d'autres  fois  son  insuftlsance  ne  se  révèle  qu'au  bout  de  quelques 
mois,  et  le  succès  est  dû  à  l'allaitement  mixte;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que 
d'autres,  dont  le  lait  a  dix  mois,  un  an,  quatorze  mois,  nourrissent  avec  autant 
de  succès  le  second  enfant  que  le  premier.  Il  serait  dangereux  de  faire  une  appli- 
cation un  peu  étendue  de  faits  semblables,  qui  ne  peuvent  être  fournis  que  par 
de  très-bonnes  laitières.  La  sécrétion  laiteuse  a  beau  être  entretenue  par  un  allai- 
tement régulier,  ordinairement  vers  vingt  mois,  deux  ans,  souvent  beaucoup  plus 
tôt,  elle  dimitme  progressivement  et  ne  peut  plus  fournir  qu'exceptionnelle- 
ment les  éléments  nécessnires  à  la  nourriture  d'un  enfant.  11  ne  faudrait  pas 
prendre  pour  une  aptitude  suffisante  à  nourrir  la  faible  sécrétion  laiteuse  que 
l'allaitement  entretient  presque  indéfiniment  chez  quelques  femmes,  et  il  y  aurait 
à  vérifier,  si  cela  était  possible,  quelle  a  été  la  part  du  lait  de  vache  dans  ces 
nourritures  de  quatre,  de  cinq  ou  six  enfants  avec  le  même  lait,  continuées  pen- 
dant trois,  quatre,  cinq  ans,  rapportées  par  les  auteurs.  Le  nombre  des  femmes 
de  la  campagne  qui  se  font  une  industrie  de  leur  lait  étant  de  beaucjup  au-des- 
sous des  besoins  réels,  à  cause  de  l'insuftisance  des  salaires,  il  n'est  pas  rare  d'y 
reneonirer  des  nourrices,  surtout  parmi  celles  qui  se  chargent  dos  enfants  assis 
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tés,  qui  en  sout  à  leur  qualrième  ou  ciuquièue  nourrisson,  et  quelques-unrs ,  il  liait 
en  convenir,  juslifient  la  tolérance  de  l'administration  d'étendre  jusqu'à  deux  tais 
l'àge  lUi  lait,  limite  évidemment  trop  reculée,  qui  sert  le  plus  souvent  à  déguiser 
l'allaitement  artiticiel. 

§111.  L'allaitement  étant  chez  la  femme  le  moyen  à  l'aide  duquel  le  lait  est  excrété 
et  la  sécrétion  mammaire  entretenue  et  quelquefois  rappelée  a  l'inducnce  la  plus 
directe  sur  la  quantité  et  la  composition  du  lait  :  bien  réglé  et  complet,  le  lait 
acquiert  et  conserve  sa  quantité  et  ses  qualités  normales;  mal  réglé  et  incomplet, 
la  quantité  du  lait  diminue  et  sa  composition  est  modifiée.  Un  séjour  trop  pro- 
longé du  lait  dans  les  mamelles  le  rond  plus  séreux  et  fait  paraître  les  globules 
graisseux  moins  nombreux.  Un  sein  habituellement  moins  souvent  et  moins  bien 
teté  que  l'autre  fournit  moins  de  lait  et  diminue  de  volume.  Cette  prédominance 
de  volume  et  d'activité  d'un  sein  sur  l'autre,  du  gauche  ordinairement,  qu'on 
rencontre  souvent  et  quelquefois  à  un  degré  très-prononcé,  peut  bien  être  dans  le 
plan  de  la  nature;  mais  comme  elle  ne  se  révèle  guère  d'une  manière  sensible  que 
chez  les  femmes  qui  ont  déjà  nourri,  il  est  impossible  de  méconnaître  la  part 
d'influence  de  l'habitude  de  faire  teter  plus  souvent  un  sein  que  l'autre,  le  gauche 
ordinairement,  parce  que  la  main  droite  tient  avec  plus  d'aisance  l'enfant.  Tout 
le  monde  sait  que  le  premier  lait  extrait  du  sein  est  plus  ou  moins  aqueux,  et  que 
si  l'on  pousse  plus  loin  l'épreuve,  il  devient  plus  blanc  et  plus  opaque.  Sans  anti- 
ciper sur  l'étude  chimique  du  lait,  ajoutons,  parce  que  cela  tient  au  sujet  et  précise 
ce  qui  vient  d'être  énoncé  d'une  manière  générale,  que  cette  augmentation  de 
richesse  du  lait,  à  mesure  qu'on  avance  dans  la  traite,  a  été  cousiatée  par  l'ana- 
lyse dans  plusieurs  espèces  animales.  Le  lait  d'ànesse  a  donné  à  M.  Péligot  les 
résultats  suivants  :  Partagé  en  trois  parties,  le  premier  tiré  est  le  plus  pauvre  et  le 
plus  aqueux,  le  second  est  déjà  plus  riche, -et  le  troisième  est  en  grande  parlii; 
formé  de  crème.  Relativement  au  séjour  du  lait  dans  les  mamelles,  les  parties 
solides  étant  après  une  heure,  de  11,66  pour  100,  sont  tombées  à  9,52  après  six 
heures,  et  à  8,52  après  vingt-quatre  heures.  11  est  à  peine  nécessaire  d'insister 
sur  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  la  connaisssance  de  ce  fait.  On  voit  qu'il  ne  faut  pas 
pousser  trop  loin  le  sevrage  de  nuit;  qu'il  est  possible,  jusqu'à  un  certain  point, 
d'accommoder  la  qualité  du  lait  au  besoin  de  l'enfant.  Cette  accommodation  se 
fait  même  tout  naturellement,  la  quantité  du  lait  sécrété  tendant  à  se  mettre  en 
rapport  avec  la  consommation  :  un  enfant  fort  et  d'un  bon  appétit  qui  tette  sou- 
vent et  vide  bien  les  seins,  porte  la  sécrétion  au  plus  haut  degré  d'activité  qu'elle 
puisse  atteindre  et  reçoit  le  lait  dans  les  conditions  oi^i  il  est  le  pins  riche  en  prin- 
cipes nutritifs,  tandis  qu'un  enfant  moins  vigoureux,  consommant  moins,  laissant 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  lait  dans  les  mamelles,  n'en  prend  que  la 
partie  la  moins  riche  et  réduit  bientôt  la  sécrétion  à  la  proportion  de  ses  besoins 
Si  l'enfant  né  faible  ou  prématurément  consomme  très-peu  et  que  cet  état  se  pro- 
longe, la  sécrétion  n'est  plus  suffisamment  entretenue,  et  il  arrive  assez  souvent 
que  des  enfants  nés  dans  ces  conditions  l'ont  perdre  successivement  le  lait  de  la 
mère  et  de  plusieurs  nourrices. 

En  passant  en  revue  les  conditions  morbides  ou  physiologiques  qui  peuvent 
modifier  le  lait,  nous  n'avons  jugé  de  ses  bonnes  ou  mauvaises  qualités  que  par 
les  effets  produits  sur  l'enfant,  sans  demander  d'éclaircissements  à  l'analyse  chi- 
mique ni  au  microscope.  C'est  qu'en  effet,  au  point  de  vue  pratique,  le  lait  le 
plus  normal  dans  les  proportions  de  ses  parties  solides  et  liquides,  comme  celui 
qui  s'en  éloigne  le  plus,  peut  être  bon  on  mauvais  pour  l'enfant  san's  qu'on  puisse 
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en  juger  d'avance  d'après  sa  composition.  De  plus,  les  variations  étendues  que  le 
lait,  surtout  le  lait  de  femme,  subit  à  chaque  instant  dans  ses  limites  physiolo- 
giques suivant  une  foule  de  circonstances,  rendent  les  analyses  comparatives  très- 
difficiles  et  peu  prob;Hites,  dès  qu'il  ne  s'agit  plus  d'établir  les  caractères  généraux 
et  différentiels  des  différentes  espèces  de  lait  à  l'état  normal.  Aussi  nous  borne- 
rons-nous à  rappeler,  sans  en  tirer  de  conséquence,  que  MM.  Becquerel  et  Vernois, 
qui  ont  porté  les  premiers  l'analyse  chimique  sur  le  terrain  de  la  pathologie,  sont 
arrivés  à  conclure  que  dans  les  maladies,  quelle  que  soit  leur  nature,  la  propor- 
tion des  matériaux  solides  augmente  en  même  temps  que  diminue  la  proportion 
de  l'eau,  et  que  le  pliénomène  est  plus  marqué  dans  les  maladies  chroniques  que 
dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 

Dans  la  pratique,  la  simple  inspection  à  l'œil  nu  montre  clairement  qu'il  y  a  : 
l"  des  laits  très-séreux  et  demi-transparents  ;  2°  d'autres  très-opaques  ayant 
l'apparence  du  bon  lait  de  vache;  5"  d'autres,  en  plus  grand  nombre,  offrant 
des  degrés  intermédiaires  appréciables,  et  cela  suffit  généralement.  Ce  n'est  pas 
qu'une  connaissance  plus  exacte  du  lait  soit  à  négliger  et  ne  puisse  rendre  ser- 
vice. Dans  quelques  cas  embarrassants  il  peut  être  très-utile  de  connaître  exacte- 
ment la  densité  du  lait,  les  proportions  du  beurre,  de  la  caséine,  du  sucre,  de 
l'eau  et  des  sels,  de  s'aider  par  conséquent  de  l'analyse  chimique,  des  lactoniètres, 
pour  apprécier  soit  l'opacité  du  lait,  soit  l'épaisseur  de  la  couche  de  crème. 

Pas  plus  que  l'analyse  chimique,  le  microscope  ne  peut  indiquer  d'avance  que 
le  lait  qu'il  montre  comme  riche  ou  pauvre  conviendra  ou  ne  conviendra  pas  à 
l'enfant.  Mais  comme  il  est  d'un  usage  facile  et  qu'il  peut  mettre  sur  la  voie  des 
indications  lorsque  la  nourriture  réussit  mal  ou  médiocrement,  on  se  priverait 
d'une  ressource  précieuse  en  négligeant  d'y  avoir  recours.  A  un  grossissement 
d'environ  500  fois,  on  découvre  dans  le  lait  pur  une  multitude  de  globules  nets, 
transparents,  nageant  librement  dans  le  liquide  et  offrant  toutes  les  dimensions, 
depuis  le  plus  petit  point  jusqu'à  une  certaine  grosseur.  Comme  le  colostium,  le 
lait,  considéré  par  rapport  au  volume  et  au  nombre  de  ses  globules,  se  divise  assez 
bien  en  trois  états  qui  correspondent  plus  ou  moins  exactement  à  la  division 
fondée  sur  le  plus  ou  moins  d'opacité  qu'il  présente  à  la  simple  inspection.  1"  11  y 
a  des  laits  dans  lesquels  les  gros  globules  jirédominent,  2'  d'autres  les  petits, 
5"  d'autres,  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  moyens;  mais  dans  chaque  division 
les  trois  ordres  de  globules  sont  toujours  représentés  à  des  degrés  variables.  La 
division  qui  n'est  exacte  que  d'une  manière  générale  perd  encore  de  sa  précision, 
lorsipi'on  cherche  à  la  faire  concorder  avec  le  nombre  des  globules  ou  plutôt 
la  quantité  de  matière  qu'ils  représentent,  Ijien  que  les  laits  se  divisent  aussi 
assez  nettement  en  laits  à  globules  très-nombreux,  en  laits  à  globules  peu  nom- 
breux, en  laits  à  globules  moyennement  nombreux.  Cependant  on  peut  dire  que  le 
nombre  et  le  volume  se  rencontrent  souvent  réunis,  mais  avec  cette  distinction 
qu'il  faut  moins  les  compter  que  les  peser  de  l'œil;  les  petits,  lorsqu'ils  sont  réduits 
en  une  sorte  de  poussière,  peuvent  paraîlre  très-nombreux,  tout  en  laissant  l'impres- 
sion qu'ils  représentent  une  faible  quantité  d'éléments  solides,  de  même  que  des 
globules  gros  et  rares  peuvent  donner  la  même  impression.  Ainsi  le  microscope 
peut  donner  une  idée  approximative  du  degié  de  richesse  du  lait,  très-nette  dans 
les  limites  extrêmes,  et  permet  de  le  diviser  en  Lit  riche,  en  lait  pauvre  et  en 
lait  moyen.  Les  intéressantes  recherches  de  M.  Donné,  confirmées  et  étendues  par 
31.  Devergie,  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard.  Ce  dernier,  qui  a  examiné  à  la 
Direction  des  nourrices  le  lait  dans  les  diverses  conditions  qui  sont  considérées 
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comme  ayant  de  l'iiilliieiice  sur  les  qualités  de  ce  liquide,  a  tiré  de  ses  recherches 
des  conclusions  nombreuses,  parmi  lesquelles  j'extrais  les  suivantes  :  «  Le  lait  à 
gros  globules  est  le  plus  fort  et  le  plus  propre  à  acquérir  de  la  richesse  par  l'allaite- 
ment, mais  tous  les  enfants  ne  peuvent  pas  le  supporter.  Cette  condition  du  lait 
coïncide  plus  fréquemment  avec  le  tempérament  sanguin  lymphatique,  mais  elle 
peut  se  rencontrer  dans  les  autres  tempéraments  ;  elle  ne  coïncide  pas  toujours 
avec  les  apparences  extérieures  d'une  bonne  nourrice.  Le  lait  à  petits  globules  pa- 
raîtrait se  rattacher  de  préférence  au  tempérament  sanguin,  il  est  généralement 
plus  pauvre  et  moins  capable  d'acquérir  de  la  richesse,  il  se  rencontre  souvent 
chez  les  naurrices  qui  olfrentdes  coudilions  générales  regardées  comme  peu  favo- 
rables à  la  lactation.  Le  lait  à  globules  moyens  est  la  condition  la  plus  communé- 
ment observée.  Une  femme  peut  offrii'  des  différences  dans  le  lait  de  ses  deux  seins 
sous  le  rapport  du  volume  des  globules  ou  sous  celui  de  la  ricliesse  du  lait  ;  cette 
différence  est  souvent  liée  avec  l'habitude  qu'ont  beaucoup  de  nourrices  d'allaiter 
plutôt  d'un  sein  que  de  l'autie.  Lorsque  la  différence  est  très-grande,  on  peut  être 
certain  que  la  nourrice  n'allaite  que  d'un  seul  côté.  L'accroissement  de  la  richesse 
du  lait  sous  l'influence  de  la  reprise  de  l'allaitement  est  une  condition  presque  gé- 
nérale. Cet  accroissement  est  presque  deux  fois  plus  considérable  de  ce  qu'il  était 
pendant  la  cessation  de  rallaiteuient.  «  Je  dois  faire  remarquer  que  la  cessation 
dont  il  s'agit  ici  comprend  le  temps  nécessaire  aux  nourrices  pour  se  rendre  à  la 
Direction  et  y  être  examinées  avant  qu'on  leur  confie  un  nourrisson,  un,  deux,  trois 
jours  au  plus.  Ces  femmes,  qui  à  leur  premier  examen,  avaient  les  seins  distendus 
étaient  sous  l'influence  de  l'action  du  séjour  trop  prolongé  du  lait  dans  les  mamelles  ; 
leur  lait,  en  s'enrichissant  par  la  reprise  de  l'allaitement,  ne  faisait  que  reprendre 
son  type  normal,  et  les  données  du  microscope  confirment  ici  celles  de  l'analyse 
chimique.  Je  reprends  :  «  Les  seins  très-gros  et  les  seins  très-petits  sontceuxqui 
fournissent  le  lait  dans  les  conditions  microscopiques  les  moins  favorables.  L'âge 
du  lait  n'augmente  ni  le  volume  ni  le  nombre  des  globules  ;  il  en  est  de  même  de 
l'âge  de  la  nourrice.  La  couleur  des  cheveux,  l'ampleur  de  la  poitiine,  n'exercent 
pas  d'influence  sur  les  qualités  microscopiques  du  lait.  »  Généralement  le  plus  ou 
le  moins  de  richesse  du  lait  à  l'état  normal  ne  paraît  pas  avoir  une  influence  mar- 
quée sur  la  santé  et  le  développement  de  l'enlant,  si  la  quaiitité  n'est  pas  insuftisante, 
cependant  le  rontraire.  comme  l'a  constaté  M.  Donné,  peut  quelquefois  avoir  lieu. 
Les  mauvais  effets  de  l'excès  de  richesse  du  lait  pourront  être  corrigés  en  éloi- 
gnant les  moments  du  repas  de  l'enfant,  ceux  de  l'excès  de  pauvreté  entraînent 
le  plus  souvent  le  remplacement  de  la  nourrice.  Toutefois,  s'il  s'agit  d'une  mère 
qui  doit  se  séparer  de  son  enfant  et  que  celui-ci  soit  encore  peu  débilité,  elle  pourra 
essayer  de  suppléer  à  la  pauvreté  de*son  lait  par  l'addition  d'une  petite  quantité 
de  lait  de  vache,  et,  si  l'épreuve  e^t  favorable,  continuer  l'allaitement  mixte. 

Les  altérations  microscopiques  du  lait,  sur  lesquelles  M.  Donné  a  le  premier 
appelé  l'attention,  si  l'on  fait  abstraction  de  l'engorgement  et  de  l'inflammation 
des  seins,  ne  sont  pas  nombreuses,  et  celles  qui  ont  été  constatées  jusqu'à  présent 
se  rencontrent  assez  rarement.  C'est  la  persistance  ou  le  retour  des  corps  granu- 
leux du  colostrum,  c'est  l'agglomération  partielle  d'un  certain  nombre  de  glo- 
bules. Ces  deux  états,  surtout  le  dernier,  sont  ordinairement  temporaires  et  quel- 
quefois de  courte  durée  ;  ils  coïncident  souvent  avec  la  bonne  santé  de  l'enfant, 
puisqu'ils  existent  dans  le  lait  de  presque  toutes  les  femmes  pendant  les  cîiiq  ou 
six  premières  semaines  qui  suivent  l'accouchement.  Quand  ils  coïncident  avec  le 
dépérissement  de  l'enfant,  il  y  a  ordinairement  un  état  complexe  qui  explique 
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cft  dépérissement.  A  une  époque  rapprochée  de  l'accouchement,  c'est  un  en- 
fant qui  lette  mal  qui  laisse  engorger  les  conduits  galactofores,  soit  parce  que  le 
mamelon  est  mal  conformé,  ulcéré,  soit  parce  que  l'inflammatioa  s'étend  nu  tissu 
des  glandes  mammaires.  C'est,  à  une  époque  plus  éloignée,  la  constitution  de  la 
femme  détériorée  par  la  misère,  les  souffrances,  la  maladie,  et  à  l'altération  du 
lait  se  joint  son  insuffisance. 

Le  microscope  fait  facilement  reconnaîlre  la  présence  du  pus,  du  sang  dans  le 
lait,  et  M.  Donné  a  rendu  un  véritable  ser\ice  en  montrant  que  l'apparition  du 
pus  dans  le  lait  précède  le  moment  où  l'on  peut  le  supposer  réuni  en  foyer,  non- 
seulement  dans  les  engorgements  inflammatoires  lobulaires,  mais  encore  dans 
ceux  qui  ne  semblent  pas  avoir  une  connexion  intime  avec  le  tissu  de  la  glande. 
Sans  doute,  le  pus  mêlé  au  lait  n'a  pas  une  action  délétère  ou  infectieuse,  et  cela 
est  fort  heureux,  car  l'enfant  est  très-exposé  dans  les  inflammations  phlegrao- 
neuses  du  sein  à  prendre  du  lait  al(cré  par  son  mélange  avec  le  pus  avant  même 
qu'on  en  soupçonne  l'existence,  d'ailleurs  l'allaitement  est  même  souvent  conti- 
nué malgré  la  présence  d'abcès,  la  cause  du  dé|:érissement  de  l'enfant  qu'on  ob- 
serve le  plus  souvent  dans  ces  cas,  est  également  com[)lexe;  les  douleurs,  la  fièvre, 
le  réginîe,  amènent  la  diminution  du  lait  en  même  temps  qu'il  est  altéré  par  du 
pus.  Le  lait  de  femme  peut,  dans  quelques  cas  rares,  présenter  les  coloialions 
qu'on  a  constatées  dans  le  lait  de  quelques  espèces  animales.  M.  Devergie  dit  avoir 
vu  coïncider  la  teinte  verte  du  lait  avec  un  état  morbide  des  enfants  assez  grave 
pour  nécessiter  un  changement  de  nourrice,  les  conditions  microscopiques  étant 
les  mêmes  après  qu'avant  le  changement  survenu  dans  la  couleur. 

Nous  venons  d'indiquer  et  d'apprécier  sommairement  les  services  que  l'analyse 
chimique,  les  lactoniètres  et  le  microscope  peuvent  rendre  dans  les  questions 
d'allaitement.  Il  nous  reste  à  remplir  le  même  rôle  à  l'égard  d'un  moyen  sur 
lequel  on  a  appelé  l'attention  dans  ces  derniers  temps  ;  nous  voulons  parler  des 
pesées  pour  juger  la  quantité  du  lait  prise  par  l'enfant  dans  chaque  repas  et  du 
rapport  de  son  accroissement  avec  la  quantité  de  lait  absorbée.  Le  nouveau-né, 
dans  son  développement  normal  s'accroissant  rapidement  pendant  les  premiers 
mois  de  son  existence,  les  réparations  excèdent  dans  une  assez  forte  proportion 
ce  qu'il  perd  par  les  excrétions,  car  si  la  recette  et  la  dépense  ne  faisa  ent  comme 
chez  l'adulte  que  s'équilibrer,  il  dépérirait  plus  ou  moins  lentement  d'inani- 
tion. Aussi  s'est-on  de  tout  temps  préoccupé  de  savoir  quelle  est  la  quantité 
normale  de  lait  qu'un  enfant  qui  se  développe  régulièrement  trouve  dans  les 
mamelles.  On  comprend  que  cette  quantilé,  pour  des  causes  dépendantes  de  la 
femme  ou  de  l'enfant,  est  très-variable  et  difficile  à  apprécier  autrement  que  par 
les  effets  sur  celui-ci,  effets  qui  permettent  de  diviser  les  nourrices  en  bonnes, 
médiocres  et  mauvaises  laitières,  mais  sans  renseigner  exactement  sur  la  quantité 
de  lait  qu'elles  fournissent.  La  difliculté  de  traire  d'une  manière  complèle  la 
femme  ne  permet  pas  de  s'en  assurer  par  ce  moyen.  La  quantité  de  lait  coupé 
consommée  par  les  enfants  élevés  au  biberon  qui  viennent  bien  prouve  que  cette 
quantité  est  assez  considérable.  L'estimation  d'une  livre  à  une  livre  et  demie, 
de  deux,  trois  ou  quatre  pintes,  adoptée  d'après  Ilaller,  paraît  plutôt  A\ible  qu'exa- 
gérée. Les  pesées  avant  et  immédiatement  après  la  tetée,  sans  résoudre  complète- 
ment la  question,  ont  apporté  des  renseignement  précis  qui  concordent  avec  ce  que 
montre  l'observation  vulgaire  qui  suffit  pleinement  dans  la  généralité  des  cas. 
Aussi  les  pesées  pour  établir  la  quantité  de  lait  que  prend  l'enfant,  les  rapjiorts  de 
cette  quantité  avec  son  accroissement  et  avec  ses  excrétions,  rentrent  dans  le' do- 
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maiiic  de  la  physiologie,  bien  qu'elles  fournissent  quelques  applications  utiles  à 
l'allaitement.  Au  fond,  il  s'agit  moins  de  savoir  quelle  est  la  quantité  de  lait  que 
l'enfant  prend,  que  de  reconnaître  s'il  se  développe,  diminue  nu  reste  stationnairc, 
ce  que  peut  faire  l'observation  ordinaire  lorsque  les  nuances  sont  un  pe\i  p\onon- 
cées;  seulement  elle  le  fait  avec  moins  de  rigueur  et  plus  tardivement,  mais  assez 

)t,ôt  pourlant  pour  sauvegarder  ses  intérêts.  Il  est  peu  probable  que  ce  moyen,  qm 
peut  rendre  des  services  dans  le>  cas  douteux,  passe  dans  la  pratique  usuelle.  C'est 
M.  Nalalis  €uillot  qui  en  a  f  lit  le  premier  l'application.  D'après  ses  recherches,  la 
quantité  de  lait  que  peuvent  fournir  de  bonnes  nourrices  dans  un  temps  donné 
serait  vraiment  considérable,  si  des  enfants  de  quelques  semaines  en  preiment 
généralement   au  moins   1000    grammes,   et  après  deux  mois   1500   à   200U 

.  grammes  en  vingt-quaire  heures.  Sur  ce  point,  son  estimation  n'a  pas  été  con- 
firmée par  M.  Bouchaud ,  qui  a  répété  ses  expériences  à  la  Maison  d'accouchements, 
etquïa  estimé  que  cette  quantité,  dans  le  même  espace  de  temps,  s'élevait  à 
■peine  à  1000  grammes  avec  des  enfants  de  six  à  neuf  mois  se  développant  régu- 
lièrement. Les  chiffres  de  M.  N.  Guillot  sont  le  résultat  de  la  pesée  d'une  pre- 
mière tetéë  prise  comme  le  poids  moyen  des  suivantes.  Ceux  de  M.  Bouchaud  sont 
la  somme  de  pesées  presque  toutes  réelUîs;  ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas  qu'il  a  ajouté,  pour  compléter  les  vingt-quatre  heures,  un  nombre  obtenu  en 
prenant  la  moyenne  des  tétées  précédentes.  Il  fait  remarcjuer  que  M.  N.  Guillot 
s'est  exposé  à  prendre  pour  moyenne  une  tetée  trop  forte  et  à  rendre  l'erreur  plus 
sensible  en  faisant  teter  toutes  les  heures.  Voici,  d'après  M.  Bouchmd,  les  chif- 
fres représentant  les  moyennes  de  la  quantité  de  lait  prise  chaque  jour  par  l'en- 
fant depuis  la  naissance  jusqu'à  neuf  mois. 

Premier  jour 50  grammes. 

Deuxième  jour 150 

Troisième  jour iSO 

Quatrième  jour 5S0 

Après  le  premier  mois 6S0 

Après  le  troisième  mois 7aO 

Après  le  qualrième  mois 850 

De  tix  à  neuf  mois 950 

Au  reste,  les  expériences  des  deux  observateurs  sont  à  peu  près  concordantes 
dans  les  résultats  immédiats,  c'est-à-dire  lorsqu'il  s'agit  du  poids  des  tétées,  ce 
qui  est  la  chose  importante.  Comme  le  poids  de  la  quantité  de  lait  pris  en  un 
jour,  celui  des  tétées  offre  des  variations  en  plus  ou  en  moins  considérables,  qu'il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue,  et  l'on  s'exposerait  à  de  graves  erreurs  en  ne  se  basant 
que  sur  une  seule  tetée. 

D'après  M.  Bouchaud,  chez  des  enfants  dont  le  développement  était  normal  et 
qui  tétaient  de  huit  à  dix  fois  par  jour,  le  poids  moyen  de  la  tetée  a  été  successi- 
vement de  3, 15,  40,  55  grammes  pendant  les  quatre  premiers  jours,  de  60  à  80 
pendant  les  premiers  mois,  et  de  100  à  150  grammes  après  cinq  mois. 

Telle  serait  en  moyenne  la  quantité  de  lait  supposée  nécessaire  pour  que  l'enfant 
augmente;  au-dessous  de  cette  quantité  il  dépérirait  plus  ou  moins  vite.  Tout  le 
monde  sait  que  le  nouveau-né  diminue  pendant  les  premiers  jours  et  s'accroît 
ensuite  assez  rapidement.  La  cause  et  l'étendue  de  cette  diminution  sont  connues, 
c'est  le  rapport  des  pertes  faites  par  les  excrétions,  etc.,  avec  le  peu  de  coloslrum 
ou  de  lait  pris  par  l'enfant.  Quetelet  a  pu  dire  avec  assez  d'exactitude  que  l'enfant 
perd  les  premiers  jours  et  ne  commence  à  l'eprendre  que  vers  la  fin  de  la  pre- 
mière semaine.  Les  expériences  de  Siebokl,  celles  de  M.  Winckel,  etc.,  avaient 
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déjà  L'iucidé  une  question  à  laquelle  M.  Bouchaud  est  venu  apporter  son  contingent 
d'observations. 

Voici  quelques-uns  des  résultais  de  ses  pesées  qui  ont  le  plus  directement  trait 
à  rallaitoment.  Le  nouveau-né  perd  en  général  de  son  ))oids  pendant  les  deux 
premiers  jours.  La  quantité  perdue  est  égale  en  moyenne  à  65  grammes  le  premier 
jour,  35  grammes  le  deuxième  jour;  après  le  troisième  jour,  s'il  est  dans  de 
bonnes  conditions,  il  va  continuellement  en  croissant,  et  il  a  repris  son  poids  de 
naissance  du  quatrième  au  septième  jour.  Toute  perte  qui  dépasse  ce  jour  révèle 
une  influence  fâcheuse  dépendant  de  la  inère  ou  de  l'enlanl.  Quelques  entants  ne 
perdent  pas,  ce  sont  ceux  qui,  nés  avec  une  disposition  active  à  teter,  rencontrent 
de  suite  le  lait  d'une  nourrice  ou  un  colostrum  abondant.  Le  méconium  est  rendu 
d'autant  plus  tôt  que  la  sécrétion  mammaire  est  plus  abondante,   et  plus  vite  . 
encore  quand  l'enfant  est  mis  de  suite  au  sein  d'une  nourrice.  Les  selles  sont 
mélangées  le  troisième  jour,  et  jaunes  le  (jualrième;  elles  apparaissent  jaunes 
plus  tôt  si  l'allaitement  est  abondant,  mais  restent  ou  redeviennent  mélangées  ou 
vertes  s'il  est  insuftisant.  L'enfant  bien  allaité  urine  relativement  six  fois  autant 
que  l'adulte,  au  moins  360  grammes  en  24  heures.  Nous  n'avons  pas  à  insister 
sur  les  caractères  des  selles  et  de  l'urine,  ni  à  noter  les  chiffres  de  leur  quantité  ; 
leurs  ra[iports  avec  la  (juantité  du  lait  pris  et  digéré  sont  des  faits  élémentaires  et 
vulg.iires,  considérés  comme  indices  d'un  bon  ou  mauvais  allaitement.  Relative- 
ment à  l'accroissement  de  l'enfant  qui  est  loin  de  se  faire  d'une  manière  régu- 
lière et  uniforme  dans  les  conditions  normales,  c'est  sur  lui-même  qu'on  prend  le 
point  de  comparaison,  son  poids  à  la  naissance  ou  au  moment  oij  il  a  été  pesé  pour 
la  première  fois;  il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper  autrement  s'il  snit  pins  ou  moins 
exactement  la  progression  établie  pour  la  première  année.  Il  suffit  de  savoir  que 
cet  accroissement  en  poids,  très-rapide  pendant  les  premiers  mois,  l'est  mi  peu 
moins  après  le  cinquième,  qu'il  peut  s'élever  en  moyenne,  d'une  semaine  à  l'autre, 
dans  le  premier  cas,  de  150  à  160  grammes,  et  de  90  à  120  dans  le  second.  Au 
reste,  la  balance  comme  le  microscope,  les  lactoscopes,  n'est  pas  le  procédé  des 
cas  ordinaires;  elle  répond  plutôt  à  un  goiit  d'observation  qu'à  un  besoin  pratique. 

g  IV.  Il  convient  dans  l'application,  par  rapport  aux  soins  à  prendre,  aux  règles 
à  suivre,  aux  difficultés  et  aux  accidents  qui  surgissent,  de  distinguer  dans  l'al- 
laitement la  période  du  début  des  périodes  suivantes. 

Au  début  et  jusqu'au  moment  oîi  il  est  bien  établi,  l'allaitement  naturel  offre 
souvent  des  difficultés,  exige  des  soins  et  une  surveillance  qui  font  de  ce  premier 
temps  une  période  à  examiner  à  part.  Que  l'enfant  soit  nourri  par  sa  mère  ou 
par  une  nourrice,  il  se  passe  ordinairement  huit,  dix,  douze  heures  et  assez  sou- 
vent davantage  avant  que  l'enfant  ait  pris  autre  chose  (jue  de  l'eau  sucrée  tiède. 
Ce  retard  en  quelque  sorte  passé  en  habitude  est  sans  inconvénient  pour  les 
enfants  nés  dans  les  conditions  ordinaires  ;  il  permet  à  la  mère  de  prendre  un 
repos  souvent  bien  nécessaire,  ou  il  est  imposé  par  le  temps  qui  s'écoule  avant 
qu'on  puisse  avoir  une  nourrice.  Tout  enfant  né  bien  portant  est  disposé  à  boire 
immédiatement  après  sa  naissance.  Aussitôt  qu'il  est  habillé  et  que  la  mère  est 
au  lit,  la  garde  a  l'habitude  du  lui  présenter  de  l'eau  sucrée  tiède,  au  verre  ou  à 
la  cuiller,  qu'il  prend  au  grand  contentement  de  l'assistance,  sinon  avec  avidité, 
au  moins  avec  une  satisfaction  visible.  Néanmoins  le  besoin  de  nourriture  est  en 
général  peu  prononcé  le  premier  et  même  souvent  le  second  jour,  et  les 
enfants  qui  prennent  le  mieux  l'eau  sucrée  sont  bien  vite  satisfaits,  lorsqu'on  a  à 
mettre  de  suite  une  nourrice  à  leur  disposition.  Gela  est  fort  heureux,  car  le 
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plus  souvent  la  quantité  de  colostrum  sécrété  avant  l'établissement  de  la  sécrétion 
laiteuse  est  peu  considérable,  et  tant  qu'il  n'a  pas  de  la  tendance  à  s'écouler  li- 
brement, son  extraction  exige  une  succion  assez  forte,  accompagnée  quelquefois 
de  difficultés  et  de  douleurs  qui  sont  rendues  assez  exactement  par  l'expression 
vulgaire  de  rompre  les  fibres.  Il  y  a  des  inconvénienis  réels  à  mettre  le  premier 
jour  trop  tôt  et  trop  souvent  l'enfant,  au  sein  chez  une  femme  qui  veut  nourrir  ; 
il  en  résulte  de  la  fatigue,  de  l'irritation  et  des  excoriations  précoces  du  mamelon 
sans  profit  pour  sa  formation.  Mais  dès  le  commencement  du  second  jour  il  laut 
s'attacher  à  faire  prendre  et  bien  prendre  le  mamelon,  car  si  une  succion  effective 
n'est  pas  établie  au  moment  où  survient  le  gonflement  des  seins,  elle  sera  presque 
forcément  ajournée,  et  ne  pourra  s'effectuer  avec  succès  que  lorsqu'il  commen- 
cera à  diminuer  par  l'écoulement  spontané  du  lait.  Ainsi,  après  un  repos  de  huit, 
dix,  douze  heures,  pendant  lequel  on  aura  fait  prendre  à  l'enfant  un  peu  d'eau 
.  sucrée  pour  délayer  et  favoriser  l'expulsion  du  méconium,  on  devra  s'occuper 
sérieusement  à  lui  faire  prendre  le  sein,  et  il  y  est  lui-même  généralement  bien 
disposé.  Il  faut  concilier  ces  tentatives  avec  l'état,  de  la  mère.  La  position  assise 
et  inclinée  en  avant  est  très-fatigante,  et  l'on  voit  bientôt  la  face  pâlir  et  se  cou- 
vrir de  sueur;  cette  position  doit  être  évitée  dans  les  premiers  temps.  On  forme 
avec  des  oreillers  soutenus  un  plan  incliné  sur  le(iuel  elle  repose  à  demi  assise 
comme  dans  un  fauteuil,  ou  bien  on  la  fait  co\ichcr  sur  le  côté  correspondant  au 
sein  qu'on  veut  faire  teter.  Après  avoir  humecté  et  fiit  saillir  le  mamelon,  ou  le 
présente  à  la  bouche  de  l'enfant,  dans  laquelle  on  Tenfouce  le  plus  priifondéncut 
possible  sans  faire  appuyer  l'entrée  des  narines  contre  le  sein;  pour  cela,  il  laut 
donner  à  l'enfant  lui-même  une  position  bien  en  rapport  avec  celle  qu'on  a  fait 
prendre  à  la  mère,  et  déprimer  s'il  y  a.lieu  avec  un  doigt  le  point  qui  correspond 
au  nez.  Les  mamelons  seront  nettoyés  chaque  fois  avec  un  peu  d'eau  tiède  simple 
ou  rendue  légèrement  astringente  ou  excitante,  et  il  faut  en  même  temps  ne  pas 
exposer  la  femme  au  refroidissement. 

Relativement  à  la  facilité  ou  aux  difiicultés  de  l'allaitement  et  à  ses  effets  bons 
ou  mauvais  dès  le  début  sur  un  enfant  né  bien  portant,  les  femmes  qui  nourris- 
sent se  divisent  en  deux  catégories.  Dans  l'une,  de  beaucoup  la  plus  nombreuse, 
l'allaitement  n'est  l'objet  d'aucune  difficulté,  il  suffit  de  présenter  l'enfant  au  sein 
pour  qu'il  tette,  et  le  lait  pris  est  promptement  et  bien  digéré  :  sont  dans  ce  cas 
presque  toutes  les  bonnes  nourrices,  la  plupart  des  mères  qui  ont  déjà  uourri  avec 
succès  et  les  primipares  qui  ont  un  colostrum  abondant  et  des  mamelons  saillants 
et  bien  conformés.  Les  nourrices  ont,  au  début  de  l'allaitement,  une  supériorité 
incontestable  sur  les  mères,  et  surtout  sur  les  mères  primipares  qui  fournissent 
un  large  contingent  à  la  seconde  catégorie,  où  l'allaitement  s'établit  difficilement, 
et  où  l'existence  de  l'enfant  reste  précaire  et  menacée  tant  que  cet  état  persiste. 
Les  différents  cas  de  celte  catégorie  demandent  une  surveillance  extrême  et  des 
soins  assidus,  et  sont  relatifs  les  uns  à  la  mère,  les  autres  à  l'enfant,  quelquefois 
aux  deux  en  même  temps. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  malgré  l'intention  de  faire  prendre  le  sein  à  temps, 
on  était  souvent  surpris  pur  son  gonflement  qui  rend  pendant  plusieurs  jours  les 
mamelons  insaisissables,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  absolument  mal  conformés. 
L'enfant,  supportant  assez  bien  la  diète  à  l'eau  sucrée  pendant  deux,  trois  et  même 
quatre  jours,  il  convient,  avant  d'avoir  recours  aux  moyens  mécaniques  propres? 
dégorger  les  seins,  d'attendre,  en  mêlant  à  l'eau  sucrée  un  peu  de  lait,  le  moment 
où  les  seins  commencent  à  se  détendre  et  le  lait  à  couler  spontanément.  A  ce  rao- 
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nient,  s'il  ii'cjt  [tas  atïaib'i,  ou  suspend  sa  boisson  et  l'on  réitère  avec  soin  et  pa- 
tience les  tentatives  qui  réussissent  ordiuairement,  et  ces  cas  rentrent  pour  la 
plupart  dans  la  première  citégorie.  Mais,  soit  que  les  seius  restent  durs  ou  coulent 
dinicilemeni,  soit  que  les  mamelons  touchent  aux  limites  de  conformation  où  ils 
deviennent  diiïiciles  à  s;»isir,  soit  que  l'cni'ant  ail  peu  d'aptilude  à  teler,  le  temps 
se  prolonge  forcéaient.  Si  l'enfant  supporte  passablement  ce  commencement  de 
nourriture  artificielle,  on  peut  chercher  à  rendre  aux  mamelons  leur  saillie  eu  dé- 
gorgeant avec  une  pompe  à  sein  les  mamelles  restées  dures  et  peu  disposées  à 
couler  spontanément.  Ces  appareils  contribuent  quelquefois  au  succès,  mais  il  faut 
s'en  servir  avec  prudence,  faire  le  vide  lentement  et  incomplètement;  en  conges- 
tionnant le  mamelon,  i  s  deviennent  une  cause  active  d'inllammation  et  d'excoria- 
tion de  cet  organe.  C'est  d;uis  les  mêmes  circonstances  qu'on  fait  usage  des  bouts 
de  sein  artificiels.  Les  enfants  qui  ne  sont  pas  encore  habitués  au  bout  naturel 
les  prennent  généralement  bien  et  peuvent  faire  arriver  le  lait  dans  leur  bouche; 
ce  n'est  pas  cependant  le  cas  ordinaire,  malgré  le  soin  de  les  maintenir  à  leur  dé- 
gré  de  souplesse  et  de  les  appliquer  exactement,  le  plus  souvent  la  succion  n'est 
pas  effective  ou  ne  l'est  qu'à  un  faible  degré,  et  en  surveillant  les  mouvements  de 
déglutition,  on  s'aperçoit  bientôt,  comme  cela  arrive  d'ailleurs  avec  le  mamelon 
naturel,  que  l'enfant  n'avale  pas,  ou  seulement  à  de  longs  intervalles.  Les  tout 
jeunes  chiens  de  grosse  race  prennent  ordinaii'ement  avec  une  précision  l'emar- 
quableles  mamelons  les  moins  saillants  et  exercent  une  succion  effective;  celte 
disposition,  surtout  à  la  cam|)agnc,  est  souvent  mise  à  profit  avec  succès,  et  pour 
laisser  au  jeune  chien  la  liberté  des  mouvements  de  sos  pattes  de  devant  qu'il  meut 
en  letant,  on  les  enveloppe  d'un  chiffon  pour  garantir  le  sein  de  ses  ongles.  Le 
parti  le  plus  simple  et  le  plus  avantageux  sous  tous  les  rapports,  celui  qu'on  doit 
prendre  de  prime  abord  lorsque  la  position  de  la  mère  le  permet,  c'est  de  lui  pro- 
curer pour  quelques  jours,  pour  changer  de  rôles,  une  nourrice  de  bonne  volonté 
dont  l'enfant  n'ait  que  quelques  semaines. 

Ces  diverses  tentatives  réussissent  quelquefois  bien,  mais  le  plus  souvent  elles 
échouent,  et  lorsqu'elles  parviennent  à  dégorger  les  mamelons,  ils  sont  ordinaire- 
ment affectés  d"excorialions  ou  de  crevasses  qui  surviennent  assez  souvent  alors 
même  que  le  mamelon  est  pris  facilement  dès  le  début.  Lorsque  les  deux  mame- 
lons sont  affectés,  la  situation  devient  sérieuse;  malgré  le  traitement  le  mieux  ap- 
proprié, la  guérisou  se  fait  attendre,  et  les  mauvais  effets  de  l'allaitement  mixte  dès 
le  début  peuvent  être  de  plus  en  plus  sensibles.  A  la  vérité,  quelques  femmes  douées 
de  peu  de  sensibilité  se  laissent  suffisamment  bien  tetcr  pour  nourrir  leur  enfant  et 
prévenir  les  engorgements  phlegmoneux;  mais  la  plupart  des  autres  éprouvent  des 
douleui  s  intolérables,  redoutent  l'approche  de  leur  enfant  et  laissent  peu  à  peu 
engorger  leur  sein  ;  la  succion  sur  des  bouts  de  sein  artificiels  qui  érige  le  ma- 
melon dans  leur  intérieur  est  presque  aussi  douloureuse.  Ce  serait  se  faire  illu- 
sion que  de  croire  avec  Legroux  qu'on  peut  supprimer  les  douleurs  des  crevasses 
en  collant  sur  le  sein,  jusqu'au  voisinage  du  mamelon,  avec  du  collodion  préparé  une 
pièce  de  baudruche  percée  de  quelques  trous  d'épingle  au  niveau  du  mamelon.  Ce 
qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  dans  ces  cas  de  crevasses  du  mamelon  des  deux  seins 
avec  douleurs  excessives,  c'est  de  suspendre  sans  retard  l'allaitement,  et  du  côlé 
malade  seulement,  lorsqu'un  seul  sein  est  affecté.  La  même  conduite  est  à  tenir 
dans  les  cas  d'engorgements  phlegmoneux  des  deux  seins.  Sont-ils  pris  tous  les 
deux,  il  faut  promplement  abandonner  l'allaitement;  plus  on  tardera- et  plus  on 
ieiu  usage  des  moyens  mécaniques  pour  les  dégorger,  plus  on  multi]iliera*les  points 


d'inflammation.  Lorsqu'mi  un  seul  sein  est  malade,  les  douleurs  et  la  réaction 
inflammatoire  sont  souvent  peu  vives,  et  l'allaitement  peut  être  continué  du  côté 
sain  sans  dommage  pour  l'enfant. 

Ndus  ne  faisons  figurer  ici  que  pour  mémoire  le  groupe  des  états  morbides 
aigus,  et  seulement  pour  rappeler  les  ménagements  que  réclame  la  femme  en 
couches,  pendant  ces  premiers  jours  si  critiques  où  une  simple  indisposition 
peut  si  facilement  se  transformer  en  une  maladie  grave.  11  faut  éviter  à  une  femrne 
primipare,  prise  de  fièvre  après  l'accouchement,  ces  tentatives  réitérées  qui  fati- 
guent beaucoup,  et  attendre  un  moment  favorable,  alimenter  en  attendant  l'en- 
fant ou  lui  donner  une  nourrice  provisoire  s'il  semblait  l'exiger.  Si,  au  contraire, 
la  malade  a  déjcà  allaité  et  que  les  seins  se  durcissent,  son  état  est  peu  grave, 
il  faut  profiter  des  moments  favorables  pour  présenter  l'enfant  au  sein. 

Relativement  aux  difficultés  d'allaiter  qui  tiennent  à  l'enfant,  il  n'y  a  pas  à  s'ar- 
rêter sur  les  divisions  congéniajes  des  lèvres,  de  la  voûte  palatine  et  du  vodc  du 
palais,  sur  les  tumeurs  sublinguales,  etc.,  où  l'allaitement  artificiel  devient  une 
nécessité.  Je  me  borne  à  mentionner  la  disposition  du  frein  de  la  langue  à  laquelle 
le  vulgaire  rattache  toujours  la  difficulté  de  teter,  et  qui  n'y  a  qu'une  faible  part. 
Je  ne  veux  appeler  l'attention  que  sur  deux  états  en  face  desquels  on  se  rencontre 
souvent,  et  qui  créent  une  situation  embarrassante. 

Il  est  des  enfants  cliez  lesquels  le  besoin  de  teter  est  presque  nul,  et  ne  se  réveille 
que  faiblement  et  avec  une  lenteur  désespérante. Ces  enfants  sont  généralementgros, 
replets,  colorés;  ils  paraissent  bien  portants,  dorment  beaucoup  etcrient  peu,  mais 
leur  sommeil,  leurs  cris  semblent  naturels.  Ils  avalent  volontiers  le  liquide  (|u'on 
porte  dans  leur  bouche,  mais  lorsqu'on  leur  présente  le  sein,  ils  ne  saisissent  pus  le 
mamelon,  et,  lorsqu'on  l'a  mis  dans  leur  bouche,  ils  exercent  quelques  succions  et  ils 
s'arrêtent  ;  eu  les  stimulant  on  eu  obtient  encore  quelques  autres,  et  voilà  tout.  Si 
on  se  Liisse  tromper  par  cette  apparence  d'allaitement,  au  bout  de  cinq  ou  six  jours 
l'enfant  s'affaisse  rapidement,  sans  avoir  passé  par  la  période  de  cris,  d'agitation, 
causés  par  les  angoisses  de  la  faim,  qui  précède  ordinairement  l'état  de  torpeur 
dans  lequel  tombent  les  enfants  qui  meurent  d'inanition.  Lorsque  les  choses  en  sont 
arrivées  à  ce  point,  on  se  hâte  d'exciter  l'enfant,  de  le  réchauffer  par  des  frictions 
sèches,  par  un  bain  cha\id  et  stimulant,  de  lui  faire  prendre  à  la  cuiller  à  des 
moments  très-rapprochés  et  à  dose  croissante  du  lait  de  femme,  et  à  son  défaut 
du  lait  de  vache  coupé.  On  parviendra  ainsi  quelquefois  à  l'arracher  à  la  mort, 
mais  pour  agir  avec  succès  il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  les  apparences  et 
déborder  par  le  temps.  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'enfants  qui  semblent 
ne  pas  vouloir  se  donner  la  peine  de  teter,  par  paresse,  par  défaut  d'activité  orga- 
nique, d'aptitude  à  saisir  le  mamelon  et  à  exercer  la  succion,  il  faut  s'en  préoc- 
cuper sans  retard,  rechercher  si  la  langue,  la  bouche,  les  fosses  nasales  sont  li- 
bres; se  rappeler  qu'il  existe  un  rapport  manifeste  entre  l'état  de  plénitude  de 
l'intestin  et  le  sentiment  de  la  faim,  et  se  hâter,  pour  peu  que  le  méconium  tarde  à 
être  rendu  ou  s'il  est  rendu  lentement  et  en  petite  quantité,  de  faire  prendre  du  sirop 
de  chicorée  composé  seul  ou  associé  à  une  huile  douce.  On  voit  souvent  les  enfants 
prendre  le  sein  avec  empressement  aussitôt  après  qu'ils  ont  été  purgés  abondam- 
ment. Comme  à  ce  peu  d'aptitude  ou  d'empressement  à  teter  qu'on  observe  sur- 
tout à  une  première  nourriture,  s'ajoute  le  plus  souvent  de  la  difficulté  à  saisir  le 
mamelon,  on  mettra  presque  sûrement  fin  à  cette  lâcheuse  situation  en  se  procu- 
rant momentanément  une  nourrice  dont  le  lait  coule  facilement  ;  l'enfant  de  cette 
nourrice  qui  doit  être  très-jeune  sera  utilisé  à  letcr  la  mère,  qui  se  trouvera  au  bout 
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de  qiielques  jours  en  état  de  reprendre  son  propre  enfant.  On  échoue  pourtant  quel- 
quefois ;  il  y  a  des  enfants  qui  semblent  être  nés  dépourvus  de  l'instinct  ou  de 
l'aplitude  de  teter.  J'en  ai  rencontré  un  cas  ;  c'est  aujourd'hui  un  enfant  d'une 
dizaine  d'années,  d'une  constilution  très-délicate  et  maladive,  qui  fut  élevé  au 
biberon  avec  beaucoup  de  peine,  après  avoir  successivement  refusé  opiniâtrement 
pendant  près  de  quinze  jours  le  sein  de  sa  mère  et  deux  nourrices. 

Le  second  état  sur  lequel  je  veux  appeler  l'attention  n'a  rien  de  vague  ni  d'in- 
déterminé, c'est  le  groupe  considérable  des  enfants  nés  prématurément  ou  faibles 
qui  ne  manquent  pas  de  la  volonté  de  teter,  mais  qui  n'en  ont  p;is  la  force.  Tous 
les  enfants  nés  avant  terme  ne  sont  pas  dans  ce  cas;  plusieurs,  quoique  petits  et 
grêles,  sont  vivaces  et  énergiques  et  tettent  promptement  et  merveilleusement 
bien.  La  plupart  des  autres,  nés  à  une  époque  plus  éloignée  du  terme  de  la  gros- 
sesse, sont  condamnés  à  mourir  promptement,  s'ils  ne  sont  pas  sous  le  rapport 
de  la  calorilication  et  de  l'alimentation  l'objet  de  soins  assidus  et  bien  entendus, 
et,  ce  qu'il  y  a  d'encourageant,  c'est  que  ces  soins  sont  très-souvent  couronnés 
par  le  succès.  Aucun  de  ces  enfants,  pendant  un  temps  indéterminé,  ne  peut 
prendre  le  sein  de  sa  mère,  ni  avant  ni  immédiatement  après  l'établissement  de 
la  sécrétion  laiteuse,  ni  même  celui  d'une  nourrice  dont  le  lait  coule  facilement. 
C'est  cependant  une  de  celles-ci  avec  son  enfant  qu'il  faut  avoir  à  sa  disposition  : 
son  enfant  sert  à  entretenir  la  sécrétion  de  son  lait  en  débarrassant  ses  seins  de 
de  leur  trop-plein,  et  à  teter  la  mère,  si  elle  veut  plus  tard  nourrir  elle-même.  La 
nourrice  fait  couler  du  lait  dans  la  bouche  de  l'enfant,  ou  le  reçoit  dans  une  cuil- 
ler à  café  et  le  lui  fait  prendre  au  fur  et  à  mesure.  Il  en  faut  d'abord  mie  bien 
faible  quantité  pour  amener  la  satiété,  mais  elle  [lasse  vite,  et  quelques  minutes  après 
il  se  montre  disposé  à  en  prendre  encore.  Ces  petits  repas  devront  être  renou- 
velés d'abord  toutes  les  demi-heures,  puis  toutes  les  heures  pendant  les  premiers 
jours.  Chose  remarquable,  dès  la  fin  du  premier  jour  ou  au  commencement  du 
second,  le  méconium  est  mêlé  de  jaune  et  les  couches  sont  déjà  mouillées  par 
une  petite  quantité  d'urine  ;  bientôt  le  jaune  domine  dans  les  selles,  et  souvent 
dès  le  cinquième  ou  le  sixième  elles  sont  entièrement  jaunes  et  bien  bées,  moins 
rares  et  plus  abondantes  ;  la  sécrétion  uriiiaire  a  suivi  une  progression  encore  plus 
rapide.  (Juelques-uus  de  ces  enfanis  sont  eu  état  de  prendre  le  sein  dès  le  hui- 
tième ou  dixième  jour.  En  général  il  faut  attendre  un  peu  plus  longtemps,  mais 
pourtant  le  succès  des  premiers  jours  donne  de  grandes  probabilités  de  réussite 
définitive,  si  les  soins  ne  se  ralentissent  pas. 

Dans  les  phases  qui  suivent  la  période  du  début  de  l'allaitement  et  l'établis- 
sement des  fonctions  digestives,  les  femmes  qui  nourrissent  ou  si  l'on  aime  mieux 
les  enfants  se  rangent  aussi  en  deux  catégories.  Dans  l'une,  également  de  beau- 
coup la  plus  considérable,  les  choses  vont  naturellement  et  comme  d'elles-mêmes; 
les  fonctions  digestives  de  lenfant  s'accomplissent  régulièrement  et  son  dévelop- 
pement suit  sa  marche  régulière.  Dans  l'autre  surgissent  divers  troubles  qui  sont 
liés  à  l'allaitement  et  auxquels  il  faut  pourvoir.  La  première  division  ne  nous 
arrêtera  que  pour  indiquer  sommairement  et  d'une  manière  générde  comment 
l'allaitement  doit  être  réglé,  et  les  soins  que  la  femme  qui  nourrit  doit  prendre 
pour  accomplir  heureusement  sa  fonction  jusqu'au  bout.  Pendant  les  premiers 
jours  l'enfant  tette  peu  à  la  fois,  mais  il  a  besoin  de  teter  souvent  ;  néanmoins 
sans  le  régler  positivement  il  est  utile  de  l'habituer  dès  le  début  à  attendre  au 
moins  une  heure.  Après  quelques  semaines,  il  prend  davantage  et  met  plus  de 
distance  entre  ses  repas.  Cette  distance  est  plus  ou  moins  grande  selon  la  force. 
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l'appétit  de  l'entant  et  la  quantité  de  lait  qu'il  trouve.  Pendant  les  six  premières 
semaines  et  plus  longtemps  encore  pour  les  enfants  faibles,  il  pourrait  y  avoir 
quelque  inconvénient  à  les  régler  trop  exactement  et  à  déterminer  rigoureusement 
le  nombre  de  fois  qu'ils  doivent  teter  eu  vingt-quatre  heures,  mais  il  n'est  pas 
moins  avantageux  de  les  habituer  à  mettre  une  certaine  distance  entre  leurs  repas. 
A  cet  âge  les  enfants  bien  portants,  tenus  proprement,  qui  trouvent  du  lait  eu 
abondance,  s'endorment  et  ne  se  réveillent  guère  que  lorsqu'un  nouveau  besoin 
de  nourriture  se  fait  sentir,  et  il  s'annonce  par  des  cris.  Il  y  a  d'ailleurs  assez 
souvent  à  tenir  compte  de  l'état  de  la  mère  encore  récemment  accouchée  ;  le 
repos,  le  sommeil  lui  sont  nécessaires.  Il  est  de  la  dernière  importance  de  conci- 
lier les  besoins  de  l'un  avec  les  ménagements  que  réclame  l'autre.  Au  bout  de  six 
à  huit  semaines,  l'enfant  commence  à  ne  plus  être  indifférent  à  ce  qui  l'entoure  ; 
il  ne  faut  pas  l'habituer  à  prendre  et  à  quitter  le  sein  à  chaque  instant,  savoir 
résister  à  ses  cris,  lui  apprendre  à  rester  éveillé  dans  son  berceau.  C'est  le  moment 
d'introduire  une  certaine  régularité  dans  l'allaitement,  de  laisser  s'écouler  deux 
ou  trois  heures  entre  chaque  repas,  à  moins  que  le  précédent  n'ait  été  faible,  de 
faire  prendre  à  l'enfant  l'habitude  d'intervalles  plus  longs  pendant  la  nuit  que 
pendant^le  jour,  afin  que  la  mère  puisse  réparer  ses  forces  par  un  sommeil  suffi- 
samment prolongé. 

Une  femme  qui  allaite  doit  préserver  avec  soin  ses  seins  du  contact  de  l'air 
froid,  dont  l'impression  est  surtout  à  redouter  pendant  la  miit;  sa  poitrine  sera 
constamment  recouverte  d'une  pièce  de  linge  doux  qu'elle  renouvellera  toutes  les 
fois  qu'elle  sera  humectée  par  le  lait  du  la  transpiration,  et  ses  seins  seront  mol- 
lement soutenus  dans  ses  vêtements.  Sa  vie  doit  être  calme  et  bien  réglée,  ses 
aliments  abondants  et  suffisamment  substantiels.  Quant  aux  nourrices  qui  vien- 
nent habiter  dans  les  familles  de  l'enfant  qu'elles  allaitent,  on  doit  changer  le 
moins  possible  à  leur  régime  et  à  leurs  habitudes  d'activité.  Elles  n'ont  pas  de 
régime  spécial  à  suivre  :  tous  les  aliments  de  bonne  nature  qu'elles  digèrent  bien 
leur  conviennent;  il  y  a  seuleniLint  à  surveiller  les  effets  du  passage  d'une  ali- 
mentation moins  substantielle  à  une  alimentation  qui  l'est  davantage,  d'im  "enre 
de  vie  différent  et  plus  sédentaire,  malgré  le  soin  de  les  faire  sortir  et  promener 
en  plein  air  avec  leur  nourrisson.  Les  nourrices  doivent  être  l'objet  d'une  grande 
surveillance  relativement  à  leurs  nounissons  et  relativement  à  elles-mêmes,  sur- 
veillance qui  ne  doit  p:is  dégénérer  en  tracasseries.  Si  l'enfant  peut  souffrir  d'un 
excès  de  ménagement  lorsque  la  mèi-e  nourrit,  il  peut  également  souffrir  des 
veilles  ou  des  fatigues  auxquelles  on  expose  quelquefois  les  nourrices  lorsque  l'en- 
fimt  est  indisposé  ou  d'une  humeur  difficile. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  simpleraeut,  dans  cette  seconde  pé- 
riode, que  nous  venons  de  le  dire;  des  accidents  qui  dépendent  de  la  quantité  et  de 
la  composition  du  lait  ou  d'un  état  particulier  de  la  femme,  viennent  souvent  com- 
promettre plus  ou  moins  sérieusement  la  santé  de  l'enfant,  qui  est  lui-même  plus 
ou  moins  prédisposé  à  ces  accidents  suivant  le  plus  ou  moins  de  susceptibilité  de 
ses  organes  digestifs.  C'est,  en  effet,  des  dérangements  des  fonctions  digestives  de 
l'enfant  et  de  leurs  rapports  avec  sa  nourriture  qu'il  s'agit  ici.  Ces  accidents,  comme 
ceux  de  la  première  période  à  laquelle  ils  remontent  et  se  rattachent  souvent,  for- 
ment plusieurs  groupes  distincts. 

1  »  Un  premier  groupe  comprend  des  cas  indéterminés  qui  ont  pour  caractère  com- 
mun d'ètrede  courte  durée,  et  de  se  répéter  àdes  époques  plus  ou  moins  rapprochées. 
Un  enfant  dont  les  fonctions  digestives  se  font  normalement  et  dont  le  dévelop^ 
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pement  est  régulier  devient  agité,  crie  ;  les  premières  selles  qu'il  rend  sont  mal 
liées,  plus  ou  moins  colorées  en  vett,  il  survient  quelquefois  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée,  d'autres  fois  les  selles  sont  rares  et  foncées  en  couleur.  Au  bout 
de  quelques  jours  tout  rentre  dans  l'ordre  jusqu'à  une  nouvelle  crise,  et  l'enfunt  un 
peu  plus  pâle  ne  semble  pas  avoir  sensiblement  perdu.  Si  ces  crises  ne  sont  pas  trop 
répétées,  la  santé  de  l'enfant  n'en  souffre  pas  d'une  manière  sensible;  dans  le  cas 
contraire  sa  santé  et  son  développement  sont  plus  ou  moins  entravés.  La  cause  de 
ces  crises  est  souvent  obscure,  mais  souvent  aussi  l'on  ivncontre  une  des  circon- 
stances dont  nous  avons  indiqué  l'influence;  c'est  le  plus  souvent  le  refour  des 
l'èglcs,  un  écart  dans  le  régime,  une  émotion  morale,  etc.  Au  début  la  diminution 
de  la  sécrétion  laiteuse  peut  bien  ne  pas  être  étrangère  à  ces  accidents,  mais  il  est 
difficile  de  méconnaître  la  part  d  influence  qui  revient  dans  ces  troubles  de  la 
digestion  au  lait  modifié  par  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  momenta- 
nément la  femme,  par  un  ébranlement  physique  ou  moral  qui  a  retenti  dans  son 
organisme.  Sans  admettre  une  influence  mystérieuse  tiansmise  de  la  femme  à 
l'enfant  par  l'intermédiaire  du  lait,  il  faut  reconnaître  que  les  dérangements  de 
la  digestion  appartenant  à  ce  groupe  et  aux  suivants  peuvent  donner  naissance 
à  d'autres  accidents,  à  des  mouvements  convnlsifs  par  exemple,  qui  s'expliquent 
tout  naturellement.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  de  ce  genre  rapportés  jusqu'à  pré- 
sent sont  tellement  entachés  d'exagération  et  d'idées  préconçues,  si  dépourvus 
des  caractères  d'observations  exactes,  qu'ils  donnent  un  véritable  intérêt  aux  deux 
faits  suivants  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Bergeron. 

En  1861,  une  petite  fille,  issue  d'un  mariage  consanguin,  née  à  terme  et  bien 
conformée,  après  avoir  eu  dans  les  quinze  premiers  jours  des  troubles  digestifs,  est 
prise,  à  cinq  semaines,  de  mouvements  convnlsifs  du  côté  gauche  du  visage  et  des 
membres  du  même  côté;  ces  convulsions,  qui  dès  le  début  s'étaient  produites  à 
plusieurs  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour, 
augmentent  rapidement  de  fréquence,  de  telle  sorte  qu'au  bout  de  quelques  jours 
elles  étaient  pour  ainsi  dire  incessantes;  toutefois  l'enlant  se  développait;  cependant 
tous  les  traitements  rationnels  mis  successivement  en  usage  n'ayant,  après  trois 
semaines,  amené  aucune  amélioration,  le  changement  de  nourrice  est  décidé;  le 
23  mars  au  matin,  l'enfant  tette  sa  nourrice  pour  la  dernière  fois;  plusieurs  con- 
vulsions se  reproduisent  encore,  mais  à  partir  de  une  heure  de  l'après-midi  on  n'en 
a  pas  vu  reparaîte  une  seule.  Le  25  la  première  nourrice  redonne  le  sein  à  l'enfant 
en  l'absence  de  la  nouvelle,  et  avant  qu'une  heure  fût  écoulée  les  convulsions 
avaient  reparu.  Dès  ce  moment  l'enfant  n'a  plus  quitté  la  seconde  nourrice,  et 
jamais  depuis  elle  n'a  eu  de  convulsions.  Elle  a  aujourd'hui  quatre  ans,  et  il  ne 
reste  d'autre  trace  de  sa  maladie  qu'un  peu  de  strabisme  interne  de  l'œil  gauche. 
Dans  la  même  année,  une  autre  petite  fille  également  issue  d'un  mariage  consan- 
guin, venue  à  sept  mois,  dans  des  conditions  de  vitalité  bien  inquiétantes,  avait  eu 
cinq  mois  acquis  un  dévelopj  ement  extraordinaire,  lorsqu'à  la  fin  de  son  cinquième 
mois  on  commença  à  observer  chez  elle  des  secousses  convulsives  se  produisant 
deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  presque  chaque  jour;  l'enfant 
d'ailleurs  était  inquiète,  triste;  elle  criait  une  partie  de  la  nuit.  Diverses  médica- 
tions furent  essayées  sans  succès,  et  je  songeais  au  changement  de  nourrice,  lorsque 
tout  à  coup  les  secousses  convulsives  cessèrent  ;  il  y  avait  six  semaines  qu'elles 
avaient  commencé;  mais  trois  semaines  plus  tard  elles  reparurent  avec  une  nou- 
velle intensité;  la  nourrice  fut  changée,  et  dès  le  premier  jour  la  situation  s'amé- 
liora d'une  manière  incontestable;  l'enfant  retrouva  comme  par  enchantement  un 
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calme  qu'on  ne  lui  avait  pas  vu  depuis  près  de  deux  mois  et  demi,  même  pendant 
la  période  où  les  convulsions  avaient  cessé  ;  enfin,  aux  secousses  énergiques  dont 
sa  tète  et  ses  bras  étaient  agités  plusieurs  fois  ]iar  jour,  dc|)uis  la  réduite,  succé 
dèrent,  comme  témoignage  de  l'habitude  moibide,  quelques  petits  mouvements 
brusques  des  bras,  qu'on  n'observait  qu'une  on  deux  lois  par  semaine,  et  dont  il 
n'était  même  plus  question  au  bout  d'un  mois  et  demi.  L'enfant  a  succombé  plus 
tard  à  une  entérite  cholcriforme.  Il  importe  de  noter  que  chez  les  deux  enfants 
les  selles  ont  toujours  été  mélangées  de  grumeaux  caséeux  non  digérés,  mais  que 
néanmoins  ils  se  développaient  et  présentaient  l'un  et  l'autre  un  embonpoint  tout 
à  fait  en  rapport  avec  leur  âge. 

2°  Les  faits  de  ce  groupe  n'ont  rien  d'obscur  ;  ce  sont  des  troubles  de  la  digestion 
dus  à  la  trop  grande  quantité,  à  l'excès  de  richesse  du  lait  ingéré  ou  à  son  délaut 
d'accommodation  avec  les  organes  digestifs  de  l'entant.  Il  y  a  des  enfants  qui  ont  un 
grand  appétit  et  qui  boivent  énormément  lorsqu'ils  rencontrent  du  lait  à  discrétion. 
Quelques-uns  ne  se  trouvent  pas  mal  de  ce  régime,  leur  estomac  se  débarrasse  de 
temps  en  temps  de  son  trop-plein  par  un  espèce  de  regorgement  ;  leurs  couches 
sont  moudlées  et  salies  outre  mesure,  mais  leurs  selles  moins  épaisses,  moins  bien 
liées  conservent  encore  les  caractères  d'une  bonne  digestion.  La  plupartdes  autres 
ne  tardent  pas  à  rendre  des  matières  mal  élaborées  ;  les  fragments  de  lait  coagulé 
augmentent,  mais  les  parties  digérées  encore  abondantes  sont  mal  liées  et  plus  ou 
moins  colorées  en  vert.  L'expulsion  de  ces  matières,  partie  solide,  partie  liquide, 
ordinairement  fétides  et  mêlées  de  gaz,  se  fait  avec  plus  ou  moins  de  bruit.  Une 
partie  du  lait  ingéré  dans  l'estomac  n'est  pas  digérée  et  traverse-les  intestins  sans 
éprouver  d'autres  effets  que  d'être  séparée  en  fragments  de  caséum  et  en  sérum.  Il 
y  a  expulsion  de  lait  non  digéré,  mais  sans  symptômes  d'indigestion;  les  garde-robes 
sont  en  partie  liquides,  mais  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  diarrhée,  et  cet  état 
peut  se  prolonger  sans  que  l'accroissement  et  la  santé  de  l'enfant  en  paraissent  souf- 
frir sérieusement  :  tout  se  borne  à  des  rougeurs  érythémateuses  autour  de  l'anus, 
sur  les  fesses,  les  parties  génitales.  Mais  d'un  jour  à  l'autre  les  choses  peuvent 
changer  de  face;  il  survient  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  et  l'enfant  dépérit 
promptement  ;  il  peut  même  arriver,  surtout  lorsque  l'indigestion  est  déterminée 
pardu  lait  de  vache,  que  les  symptômes  prennent  les  caractères  du  choléra  infantile. 
Aussi  ne  faut-il  rien  négliger,  chez  les  enfants  qui  prennent  beaucoup  de  lait,  et  qui 
le  digèrent  incomplètement,  pour  ramener  les  garde-robes  à  l'état  normal.  Il  ne  faut 
pas  seulement  éloigner  l'heure  des  repas,  mais  encore  leur  durée,  afin  que  l'enfant 
ne  prenne  chaque  fois  que  la  partie  la  moins  riche  du  lait  ;  et  si  les  mamelles 
restaient  turgescentes,  il  faudrait  réduire  la  quantité  des  ahments  de  leur  nour- 
rice et  la  soumettre  à  un  régime  délayant. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  digestion  incomplète  du  lait  se  traduisant  par 
l'expulsion  fréquente  de  matières  grumeleuses,  mal  liées,  plus  ou  moins  fétides,  en 
partie  liquides  et  vertes,  semble  moins  dépendre  de  la  trop  grande  quantité  de  lait 
ingéré,  que  de  son  défaut  d'accommodation  avec  les  organes  digestifs  doués  d'une 
susceptibilité  particulière.  Plusieurs  de  ces  enfants,  malgré  l'état  peu  satisfaisant 
de  selles  qui  entretiennnent  malgré  les  soins  de  propreté  des  rougeurs  érythé-  / 
mateuses  sur  le  siège,  viennent  passablement  bien.  Mais  la  plupart  des  autres,  pour 
peu  que  cet  état  se  prolonge,  restent  stationnaires  ou  maigrissent  ;  quelques-uns 
sont  pris  de  diurrhées  et  de  vomissements  qui  aggravent  rapidement  la  situation. 
Avant  que  les  choses  n'en  soient  arrivées  à  ce  point,  on  parvient  souvent  à  régula- 
riser la  digestion  en  réglant  les  rcj'as  de  l'enfant  et  le  régime  de  la  nourrice,  m 
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faisant  prendre  au  premier,  après  chaque  tetée,  quelques  cuillerées  à  café  d'eau 
sucrée  faiblement  coupée  avec  de  l'eau  de  chaux  ou  de  Vichy,  ou  immédiatement 
avant,  un  peu  de  bismuth  délayé  dans  de  l'eau  sucrée,  ou  de  sirop  de  gomme. 
Le  sirop  de  chicorée  composé  seul  ou  associé  à  l'huile  d'amandes  douces,  amenant 
,  une  légère  purgalion,  produit  quelquel'ois  de  bons  effets.  Mais  on  n'en  est 
pas  moins  conduit  souvent  à  essayer  d'un  changement  de  nourrice.  Ce  change- 
ment a  presque  toujours  des  effel s  immédiats  favorables,  et  assez  souvent  défini- 
tifs. Mais  i]  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  changements  successifs  échouer,  et 
les  selles  reprendre  chaque  fois  leur  premier  aspect  au  bout  de  quelques  jours.  Cet 
état  peut  persister  un  mois,  six  semaines,  deux  mois,  et  cesser  ensuite  comme  de 
lui-même  :  l'enfant  jusque-là  difficile,  maigre,  stationnaire,  devient  tranquille  et 
se  met  à  grossir  rapidement.  Malheureusement  ces  mauvaises  digestions  persis- 
tantes conduisent  d'auties  fois  à  des  entérites  graves,  dont  l'issue  devient  fâcheuse. 

3"  La  cause  qui  compromet  le  plus  ordinairement  la  santé  et  le  développement 
de  l'enfant  à  la  mamelle  est  sans  contredit  l'insuffisance  de  l'alimentation.  Celte 
insuffisance  n'étant  pas  absolue,  peut  tromper  la  mère  ou  la  nourrice,  et  rendre 
obscure  pendant  quelque  temps  la  cause  de  l'amaigrissement,  de  l'agitation  et  des 
cris  de  l'enfant.  Dans  ses  nuances  les  moins  prononcées,  les  seules  qui  offrent  de 
la  difficulté,  cette  réparation  insuffisante  s'annonce  par  de  la  pîdeur,  de  la  mollesse 
des  chairs,  la  lenteur  de  l'accroissement  ;  l'enfant  est  agité,  crie  beaucoup  à  cer- 
taines heures  où  l'insuffisance  du  lait  est  plus  prononcée,  et  ne  se  calme  un  mo- 
ment au  sein  que  pour  recommencer  bientôt  après.  Cette  agitation,  ces  cris  que 
les  nourrices  décorent  du  nom  de  coliques  sont  les  angoisses  delà  faim,  et  ne  res- 
tent pas  longtemps  un  avertissement  salutaire  si  l'insuffisance  de  l'alimentation 
est  portée  au  delà  de  certaines  hmites  ;  aux  cris,  à  l'agitation,  succède  un  calme 
trompeur,  qui  aboutit  bientôt  à  un  engourdissement  irrémédiable  et  à  la  mort  par 
inanition.  Mais  nous  n'examinons  que  les  cas  intermédiaires,  et  comp  itibles  avec 
la  continuation  delà  vie.  Les  selles  deviennent  moins  abondantes  et  plus  lares  ; 
elles  restent  d'abord  bien  liées  et  jaunes,  puis  prennent  une  teinte  verte  tirant 
sur  le  brun;  non-seulement  les  couches  sont  moins  salies,  mais  surtout  moins 
mouillées  par  l'urine.  Dans  ces  cas,  la  mère  ou  la  nourrice  conserve  une  certaine 
quantité  de  lait,  souvent  suffisante  pour  quelques  repas,  à  la  condition  de  donner 
les  deux  seins,  mais  insuffisante  pour  les  suivants  pour  peu  qu'ils  soient  rappro- 
chés. A  un  degré  j)lus  prononcé,  l'amaigrissement  et  le  dépérissement  font  des 
progrès  d'autant  plus  rapides,  que  l'entérite,  la  diarrhée  et  le  muguet  ne  tardent 
pas  à  se  mettre  de  la  partie.  On  voit  combien  il  importe  de  reconnaître  de  bonne 
heure  l'insuffisance  de  l'alimentation  pour  y  remédier.  La  conduite  à  tenir  est  fort 
simple  :  s'il  s'agit  d'une  nourrice  mercenaire,  il  faut  la  remplacer  sans  retard.  La 
question  peut  devenir  embarrassante,  lorsqu'il  s'agit  de  la  mère,  et  la  solution 
varier  suivant  sa  condition  sociale.  L'enfant  doit-il  rester  dans  la  famille,  il  faut 
insister  sur  la  nécessité  d'une  nourrice.  Doit-il,  au  contraire,  être  envoyé  eu  nour- 
rice au  dehors,  il  y  a  à  examiner  si  l'allaitement  mixte  ne  lui  donne  pas  plus  de 
chances  de  salut,  et  en  essayer  d'abord,  d'autant  mieux  que  si  la  diminution  de 
la  sécrétion  laiteuse  dépend  en  partie  de  fatigues,  ou  d'un  mauvais  régime  alimen- 
taire, on  peut  la  modifier  avantageusement  en  changeant  ce.s  conditions. 

A"  Existe-t-il  quelque  rapport  entre  les  qualités  du  lait  et  les  poussées  d'impé- 
tigo, d'eczéma,  d'érythème  (gourmes  et  croîites  laiteuses)  à  la  face  et  au  cuir  che- 
velu, si  communes  chez  l'eufaut  pendant  le  cours  de  l'allaitement? La  questionne 
semble  pas  -Jouteuse  pour  beaucoup  de  médecins  qui  font  changer  le  lait,  pour  peu 
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que  l'éruption  cutanée  soit  persistante  et  tende  à  passer  à  l'état  chronique.  Lors- 
qu'on examine  les  choses  de  près,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'une  telle  solution,  à  dé- 
faut d'observations  exactes,  n'esl  fondée  que  sur  des  données  incertaines  ou  hypo- 
thétiques. D'après  mon  observation,  le  rapport  de  ces  affections  cutanées  avec 
l'allaitement  est  réel,  ou  plutôt  ce  qu'd  y  a  de  vrai  et  de  réel,  c'est  le  rapport 
de  leur  évolution  avec  l'activité  de  la  nutrition.  Ea  effet,  on  voit  généralement 
apparaître  ces  éruptions  au  moment  où  l'allaitement  produit  ses  meilleurs  effets, 
c'est-à-dire  lorsque  l'enfant  grossit  rapidement,  engraisse,  en  un  mot  devient 
potelé,  Cette  coïncidence  s'observe  pendant  les  premiers  mois  de  l'allaitement, 
mais  elle  s'observe  aussi  plus  tard,  dans  des  conditions  où  elle  acquiert  plus 
de  valeur  :  un  enflmt  s'accroît  lentement,  reste  mou,  un  peu  maigre  et  décoloré, 
très-probablement  parce  qu'il  est  tenu  par  sa  mère  ou  sa  nourrice  à  un  régime 
alimentaire  un  peu  court,  et  médiocrement  substantiel.  A  cinq  mois,  sept  mois,  un 
an,  on  prend  le  parti  de  lui  donner  uns  nourrice  dont  le  lait  est  abondant,  et  n  est 
âgé  que  de  quelques  mois;  bientôt  cet  enfant  est  transformé,  il  a  pris  de  l'embon- 
point, la  vitahté  s'est  étendue  à  la  peau,  mais  souvent,  en  même  temps  que  ces 
changements  favorables  s'opèrent,  on  voit  apparaître  des  gourmes  sur  la  face  et  le 
cuir  chevelu,  restés  jusque  là  indemnes.  On  fait  prendre  à  un  autre  enfant  dans 
des  conditions  semblables  ua  supplément  de  bon  lait  de  vache,  celte  nourriture 
mixte  est  bien  supporlée,  et  l'on  voit  souvent  apparaître  les  mêmes  phénomènes. 
Ainsi  avec  des  laits  différents,  qui  n'ont  de  commun  que  d'être  abondants,  substan- 
tiels ef.  bien  digérés,  on  voit  se  manifester  successivement  les  mêmes  phénomènes 
physiologiques  et  morbides.  11  est  difficile  de  méconnaître  une  corrélation  entre  ces 
phénomènes,  et  leur  origine  commune  dans  une  grande  activité  de  la  nutrition:  la 
même  cause  qui  porte  l'excitation  nutritive  dans  tous  les  tissus  donne  l'éveil  à  la 
prédisposition  morbide  que  l'enfant  peut  tenir  de  ses  auteurs,  mais  qu'il  tient  aussi 
de  sa  propre  constitution,  car  tout  enfant  à  la  mamelle  a  pour  caractère  dominant 
d'être  lymphatique.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  qu'il  ne  s'agit 
pas  ici  de  ces  gerçures  de  la  peau,  qu'on  observe  au  cou,  aux  aisselles,  aux 
cuisses,  etc.,  dans  le  fond  des  sillons  qui  se  forment  au  niveau  des  articulations 
chez  les  enfants  gras  :  la  cause  toute  locale  de  celte  sorte  d'intertrigo  est  évidente. 
Il  n'est  pas  davantage  question  de  l'érythème  et  des  excoriations  du  siège  et  des 
membres  inférieurs,  qui  dépendent  aussi  d'une  cause  toute  locale  :  quand  cet  état 
morbide  n'est  pas  le  résultat  de  la  malpropreté  seule,  il  dépend  des  propriétés  irri- 
tantes que  les  déjections  alvines  contractent  sous  l'influence  des  mauvaises  diges- 
tions, des  irritations  intestinales,  et  les  enfants  présentent,  au  lieu  d'embonpoint, 
de  la  maigreur.  Mais  il  n'y  a  pas  moins  une  forme  d'érythème,  débutant  ou  non 
par  le  siège,  qui  se  généralise  et  qui  semble,  comme  les  poussées  d'impétigo,  être 
sous  l'influence  de  l'alimentation.  On  conçoit  combien  il  est  facile  de  faire  re- 
monter la  cause  de  ces  affections,  soit  à  la  constitution  de  la  nourrice,  soit  à  une 
altération  de  son  lait.  C'est  ainsi  qu'on  a  pris  à  partie  le  lait  vieux,  et  il  pourrait 
effectivement  avoir  cet  effet  si,  comme  avaient  cru  le  reconnaître  Deyeux  et  Par- 
mentier,  les  parties  solides  du  lait,  le  caséum  en  parliculier,  augmentaient  pro- 
gressivement avec  son  âge  ;  mais  les  analyses  modernes  n'ont  pas  positivement 
confirmé  ce  point  de  vue.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  dehors  de  toute  interprétation,  on 
a  produit,  à  l'occasion  de  la  coïncidence  de  l;iit  vieux  et  d'éruptions  cutanées,  quel- 
ques laits  intéressants.  C'est  ainsi  qu'un  médecin  d'Annonay,  M.  Poglièse,  a  publié 
(Gaz.  des  hop.,  n°  112,  1865)  trois  observations  remarquables  par  la  rapidité 
avec  laquelle  des  affection  cutanées  érythémateuses,  de  longue  durée  et  opiniâtres, 
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ont  disparu  après  le  remplacement  d'un  lait  vieux  par  un  lait  jeune.  Dans  le  pre- 
mier cas,  le  lait  avait  quatorze  mois  et  était  abondant,  la  nourrice  était  robuste 
et  saine.  Néanmoins,  an  bout  d'un  mois  et  demi,  bien  que  les  soins  de  propreté 
n'eussent  pas  fait  défaut,  son  nourris>on  présentait  de  larges  plaques  rouges 
sur  le  siège,  les  lombes,  la  partie  postérieure  et  interne  des  cuisses  et  des  jambes, 
la  partie  interne  et  postérieure  des  bras,  le  dos  des  mains  et  des  doigts  et  le  men- 
ton; ces  plaques  rouges  étaient  le  siège  d'une  desquamation  continue  par  larges 
lamelles  précédées  d'un  suintement  séreux  peu  abondant;  les  aines  et  les  plis  du 
cou  étaient  affectés  d'intertrigo.  Malgré  les  soins  les  mieux  entendus,  cet  état 
persistait  depuis  près  de  quatre  mois  avec  une  santé  générale  parfaite  et  sans  le 
moindre  dépérissement,  lorsqu'il  fut  confié  à  une  femme  tout  récemment  accou- 
chée, d'une  apparence  débile,  mais  du  reste  sans  infirmité,  et  en  moins  de  dix  jours 
et  sans  traitement  le  mal  avait  complètement  et  définitivement  disparu.  Dans  le 
second  cas,  le  lait  avait  treize  mois  :  ralïeclion  cutanée  était  parfailonent  sembla- 
ble à  la  précédente  et  persistait  depuis  un  temps  au  moins  aussi  long;  on  donna 
à  l'enfant  un  lait  de  quatre  mois,  et  huit  jours  après  la  guérison  était  complète; 
mais  cet  enfant  succomba  peu  de  jours  après  dans  une  attaque  d'éclampsie.  Un 
troisième  enfant,  figé  de  cinq  mois,  qui  avait  une  nourrice  dont  le  lait  était  âgé  de 
vingt-deux  mois,  portait  la  même  affection  à  un  haut  degré.  Pendant  qu'on  était  à 
la  recherche  d'un  jeune  lait,  on  le  nourrit  au  lait  de  vache  coupé  avec  de  la  dé- 
coction d'orge,  et  malgré  cette  alimentation  vicieuse  il  était  guéri  dix  jours  après. 
J'ai  sous  les  yeux  deux  observations  inédites  de  M.  Bergeron  où  une  affection 
semblable  a  coïncidé  avec  un  lait  vieux.  On  donna  à  un  enfant,  dont  la  première 
nourrice  avait  été  remerciée  au  bout  de  dix  mois  environ  pour  insuffisance  de  lait, 
une  seconde  nourrice  qu'on  conserva  pour  l'enfant  que  la  mère  portait  en  ce 
moment;  quand  celui-ci  lui  fut  confié,  son  lait  avait  vingt  et  un  mois.  Environ  un 
mois  après,  l'enfant  portait  depuis  plusieurs  semaines  des  rougeurs  aux  cuisses,  au 
cou,  aux  aisselles,  qui  commençaient  à  s'étendre.  Ace  moment,  en  effet,  ce  n'était 
déjà  plus  de  l'intertrigo,  c'était  un  véritable  eczéma  squammeux  humide  ;  le  trai- 
tement prescrit  fut  sans  effet,  et  un  mois  environ  après  le  corps  de  l'enfant  était 
presque  totalement  envahi,  la  santé  générale  était  d'ailleurs  parfùte.  Les  choses 
marcliaient  ainsi  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  lorsque  environ  six 
semaines  après,  en  pleine  épidémie  de  diphlhérie,  des  plaques  pseudo-membra- 
neuses se  montrèrent  pour  la  première  fois  sur  les  surfaces  dépouillées  d'épi- 
derme,  et  l'enfant  succomba  peu  de  temps  après  à  une  angine.  Dans  le  second  cas, 
il  s'agit  aussi  d'un  enfant  nourri  par  un  lait  déjà  ancien,  sans  pouvoir  en  dire 
exactement  l'âge,  et  ce  n'est  d'ailleurs  qu'au  bout  de  cinq  mois  environ  que  des 
rougeurs,  puis  une  sécrétion  abondante  de  sérosité  tantôt  citrine  tantôt  purulente, 
se  montrèrent.  Le  traitement  fut  sans  effet,  et  c'est  en  présence  de  cette  inefficacité 
absolue  d'unethérapeutique  rationnelle  que  l'on  conseilla  lechangementde  nourrice, 
et  si  le  nouveau  lait  n'amena  pas  un  changement  remarquable  dans  la  situation, 
toujours  est-il  qu'à  partir  de  ce  moment  l'éruption  d'eczéma  qui  s'était  généralisée 
a  commencé  à  diminuer  et  a  fini  par  disparaître  complètement  en  moins  de  deux 
mois.  Il  n'y  avait  d'antécédents  herpétiques  ni  dans  l'une  ni  dans  l'autre  famille. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  qu'il  est  très-commun  de  voir  des  enfants  nourris 
avec  du  lait  vieux  exempts  d'affections  herpétiques,  qu'il  n'est  pas  rare  d'en  ren- 
contrer chez  les  enfants  nourris  avec  du  lait  jeune,  et  que  jusqu'à  présent  ces 
faits  n'ont  d'autre  importance  que  d'attirer  l'attention  sur  ce  sujet. 

L'époque  où  l'on  doit  commencer  à  faii'e  prendre  à  l'enfant  d'autres  aliments 
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que  le  lait  de  sa  mèro  ou  de  fa  nourrice  forme  une  troisième  période  dans  l'allai- 
tement. Cette  époque  est  variable  et  ne  peut  pas  être  fixée  d'une  manière  absolue; 
elle  est  en  partie  déterminée  parle  plus  ou  moins  d'appétit  de  l'enfant  et  la  pins 
ou  moins  grande  quantité  de  lait  iburnie  par  les  mamelles.  En  général,  elle  doit 
être  retardée  tant  qne  l'accroissement,  l'embonpoint  et  le  peu  de  goût  de  l'enfant 
pour  tout  autre  aliment,  prouvent  qu'il  trouve  an  sein  un  lait  abondant  et  nutri- 
tif. Jusqu'à  six,  buit,  dix  mois,  un  an  et  même  plus,  les  enfants  qui  ont  de  bon- 
nes nourrices  acceptent  avec  peu  d'empressement  tout  autre  cbose  que  leur  lait, 
quelques-uns  refusent  même  avec  une  certaine  opiniâtreté.  C'est  le  type  des  bon- 
nes nourrices,  de  celles  qu'on  doit   avoir  en  vue  et  proposer  comme  modèles. 
Malheureusement  toutes  les  femmes  qui  nourrissent  ne  peuvent  pas  y  attiiiulre. 
Les  nourrissons  d'un  grand  nombre  de  femmes,  mères  ou  nourrices,  surtout 
dans  les  villes,  montrent  dès  le  quatrième,  le  cinquième,  le  sixième  mois,  de 
l'empressement  à  accepter  et  même  à  rechercher  ce  qu'on  leur  présente,  et  leur 
état  général  prouve  le  plus  souvent  qu'ils  en  ont  besoin.  Pour  peu  que  cet  état 
général  laisse  à  désirer,  s'il  s'agit  d'une  nourrice  sur  lieux,  il  faut  la  remplacer 
par  une  meilleure.  Ce  parti  est  aussi  le  plus  avantageux  pour  l'enfant,  lorsque  la 
mère  nourrit  elle-même,  si  elle  veut  et  peut  prendre  une  nourrice  chez  elle.  Dans 
le  cas  contraire  il  faut  suppléer  à  son  insuffisance  et  donner  du  lait  faiblement 
coupé,  au  moins  jusqu'après  le  sixième  mois. 

A  sept  ou  huit  mois  on  peut  commencer  à  donner  à  l'enfant,  suivant  ses  besoins, 
une  ou  deux  fois  par  jour,  quelques  cuillerées  d'une  de  ces  bouillies  légères  consa- 
crées par  l'usage,  qu'on  doit  varier  suivant  ses  goûts;  elles  ne  doivent  d'abord 
être  préparées  qu'au  lait  et  au  beurre,  et  ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard,  à  moins 
d'indications  spéciales,  qu'on  peut  y  faire  entrer  du  bouillon  de  jwulet  ou  du 
bouillon  ordinaire  léger.  L'époque  où  l'enfant  a  ses  vingt  premières  dénis  est  con- 
sidéré par  plusieurs  médecins  comme  l'époque' fixée  par  la  nature  pour  faire  ces- 
ser l'allaitement.  Si  l'on  attendait  cette  époque,  il  serait  beaucoup  plus  prolon^ré 
qu'il  ne  l'est  habituellement,  et  cette  prolongation  n'est  réellement  utile  que  pour 
les  enfants  faibles,  en  retard,  et  dans  des  conditions  spéciales  de  santé.  Les  en- 
fants bien  portants  et  habitués  depuis  quelque  temps  à  une  alimentation  mixte 
peuvent  être  sevrés  sans  inconvénient  à  quinze  ou  seize  mois.  {Voy.  Sevrage.) 

En  suivant  l'allailement  dans  ses  phases  successives,  nous  avons  dit  ce  qu'il 
devait  être,  et  ce  qu'il  est  en  réalité  souvent  ;  mais  la  fantaisie,  la  routine,  et,  il 
faut  bien  le  dire,  souvent  la  nécessité  la  plus  impérieuse,  lui  font  subir  des  modi- 
fications qu'il  faut  connaître  pour  réagir  contre  elles  au  besoin,  ou  pour  les 
seconder  suivant  les  circonstances.  Parmi  ces  modifications  il  en  est  une  qui  con- 
siste à  faire  prendre  à  l'enfant  à  la  mamelle,  quelquefois  dès  le  début,  le  plus 
souvent  dès  le  deuxième,  troisième,  quatrième  mois,  une  certaine  quantité  de 
lait  coupé;  c'est  l'allaitement  mixte,  que  l'on  rencontre  dans  des  conditions  fort 
différentes.  Un  grand  nombre  de  femmes  du  monde  ne  nourrissent  pas  la  nuit. 
Cette  méthode,  maintenue  dans  les  limites  un  peu  étroites,  a  généralement  peu 
d'inconvénients,  et  permet  à  la  jeune  femme  un  repos  favorable  à  la  sécrétion  lai- 
teuse, à  la  condition  toutefois  qu'il  ne  dépasse  pas  cinq  ou  six  heures.  L'enfant 
confié  à  une  femme  soigneuse  prendra,  de  minuit  à  cinq  ou  six  heures  du  matin, 
une  ou  deux  fois  un  peu  de  lait  coupé;  plus  tard,  une  seule  fois  suffira.  Dansées 
conditions,  pour  peu  que  la  mère  soit  bonne  nourrice,  elle  réussit  généralement 
bien.  Mais  l'on  est  sur  une  pente  glissante  :  le  soir,  lorsque  l'heure  de  donner  le 
sein  pour  la  dernière  fois  est  arrivée,  la  mère  ou  l'enfant  dort  profondément,  la 
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même  chose  peut  arriver  le  matin,  et  le  temps  de  sevrage  de  nuit  s'étend  démesu- 
rément ;  les  règles  reparaissent  ù  l'époque  ordinaire  ou  dès  le  troisième,  le  qua- 
trième mois,  la  sécrétion  laiteuse  diminue  et  la  mère  se  trouve  bientôt  dans  les 
conditions  d'une  nourrice  insuffisante.  Si  elle  ne  se  fait  pas  remplacer,  iil  faut  en- 
core recourir  au  biberon  une  ou  deux  fois  le  jour,  en  venir  prématurément  aux 
bouillies,  aux  panades,  aux  fécules,  et  à  huit  ou  dix  mois  on  se  trouve  dans  la 
nécessité  de  donner  une  nourrice  ou  de  sevrer  prématurément  un  enfant  dont  le 
développement  laisse  à  désirer.  Au  lieu  de  l'allaitement  de  jour  des  dames  du 
monde,  c'est  l'allaitement  de  nuit  que  pratiquent,  dans  quelques  pays,  les  paysan- 
nes occupées  aux  travaux  agricoles  très-éloignés  de  leurs  habitations;  elles  par- 
tent de  très-bonne  heure  le  matin  après  avoir  donné  à  teter,  et  ne  reviennent  que 
le  soir,  et  pendant  ce  long  intervalle  l'enfant,  le  plus  souvent  mal  soigné,  mal 
gardé,  prend  du  lait,  surtout  de  la  bouillie. 

L'habitudfî  de  faire  prendre  de  bonne  heure  ou  dès  les  premiers  jours  un  peu 
de  bouillie  aux  enfants  est  très-répandue  dans  les  campagnes,  et  pour  ainsi  dire 
générale  ;  on  lui  attribue  la  vertu  de  calmer  Jes  coliques.  En  rappelant  celle  cou- 
tume, Désormeaux  ajoute  :  «  Soit  que  les  bouillies  produisent  réellement  cet 
effet,  soit  que  la  digestion,  devenue  plus  difficile,  jette  l'enfant  dans  une  espèce 
d'engourdissement,  on  remarque  qu'après  en  avoir  pris  il  devient  plus  tranquille 
pendant  quelque  temps,  et  qu'il  se  fait  un  changement  favorable  dans  la  couleur 
et  la  consistance  de  ses  excréments;  d'un  autre  côté  quand  les  entants  ne  pren- 
nent que  le  lait  de  la  mère,  quand  celui-ci  est  assez  riche  et  assez  abondant,  ils  ne 
sont  plus  sujets  aux  coliques  ni  à  la  diarrhée.  »  Là  est  l'explication  de  ce  succès 
momentané  :  les  enfants  qui  crient,  qui  s'agitent,  qui  ont,  suivant  l'expression 
consacrée,  des  coliques,  sont  généralement  des  enfants  qui  souffrent  de  la  faim  et 
que  la  bouillie  apaise.  Il  est  en  effet  très-commun,  aussi  bien  à  la  campagne  qu'à 
la  ville,  de  rencontrer  des  enfants  dont  le  besoin  de  nouri  iture  est  incomplètement 
satisfait,  au  début  par  la  difficulté  de  teter,  un  peu  plus  tard  par  une  insuffisance 
réelle  de  lait,  et  l'allaitement  mixte  doit  être  encouragé  et  dirigé,  lorsque  le  chan- 
gement de  lait  doit  séparer  la  mère  de  son  enfant.  Mais  l'expérience  a  prononcé, 
le  lait  coupé  doit  être  préféré  aux  bouillies  féculentes  les  mieux  faites  et  les 
plus  légères,  bien  qu'il  soit  juste  de  reconnaître  que,  dans  quelques  cas  où  le  lait 
mal  digéré  entretient  de  l'irritation  intestinale  et  une  sorte  de  diarrhée,  prises  en 
petite  quantité  une  ou  deux  fois  par  jour,  elles  aient  assez  souvent  la  propriété  de 
rendre  l'enfant  plus  calme,  les  selles  mieux  liées  et  d'un  meilleur  aspect.  liUes 
répondent  dans  ces  cas  à  une  indication  particulière  et  étendent  à  tout  l'intestin 
les  bons  effets  qu'on  retire  des  lavements  d'amidon.  Désormeaux  a  eu  le  tort  de 
tirer  de  ces  faits  et  de  ceux  oiî  elles  ne  paraissent  pas  nuisibles  une  conclusion 
générale  trop  favorable  à  ces  pratiques  lorsqu'il  a  ajouté  :  «  De  tout  cela,  je  crois 
pouvoir  conclure  que  la  première  méthode  (les  bouillies  dès  le  début  de  l'allaite- 
ment), suivie  avec  prudence,  est  sans  inconvénients  dans  la  plupart  des  cas, 
qu'elle  a  peut-être  quelques  avantages  dans  certaines  circonstances  ;  cependant  je 
suis  persuadé  que  la  seconde  (l'allaitement  seul)  est  la  meilleure  et  la  plus  siàre, 
surtout  quand  les  enfants  sont  faibles.  »  Dans  l'allaitement  mixte  bien  dirigé, 
c'est  au  lait  coupé  seul  qu'il  faut  avoir  recours,  et  n'arriver  aux  préparations  fécu- 
lentes légères  qu'après  cinq  ou  six  mois.  Lorsque  la  mère  conserve  une  certaine 
quantité  de  lait,  l'allaitement  mixte  qu'on  n'est  pas  forcé  de  faire  commencer  trop 
tôt  donne  des  résultats  satisfaisants,  et  mérite  justement  d'être  encouragé  dans 
les  conditions  que  nous  avons  indiquées. 


ALLAITEMENT.  285 

Je  ne  fais  que  mentionner  l'allaitement  par  uv.  animal.  C'est  particulièrement 
à  la  chèvre  qu'on  s'adresse  :  la  forme  et  le  volume  <!e  ses  rayons,  l'abondance  de 
son  lait  et  la  douceur  de  son  humeur  la  rendent  singulièrement  propre  à  cet 
nsage,  auquel  elle  se  prête  bientôt  avec  docilité  et  ensuite  avec  une  sorte  d'attache- 
ment. On  donne  la  préférence  aux  chèvres  qui  sont  dépourvues  de  cornes  et  (pii  ont 
le  poil  long  et  blanc,  dont  l'odeur  hircine  est  moins  prononcée.  Je  ne  dirai  pas  que 
cet  usage  est  tombé  en  désuétude,  je  crois  qu'il  n'a  jamais  élé  très-répandu  même 
dans  les  contrées  où,  comme  dans  certaines  parties  de  l'Auvergne,  de  la  Suisse, 
de  l'Allemagne,  etc.,  on  y  a  encore  de  temps  en  temps  recours.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  ce  mode  d'allaitement  n'a  pas  été  jusqu'à  présent  l'objet  l'obser- 
vations  suivies  qui  puissent  permettre  de  porter  un  jugement  motivé  sur  sa  valeur. 
On  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  l'allaitement  artificiel  très-répandu  en  tout 
pays,  et  qui  a  une  si  large  part  dans  l'énorme  mortalité  qui  décime  les  enfiuits 
dans  les  classes  laborieuses  et  pauvres.  Il  ne  peut  pas  être  considéré  comme  une 
affaire  de  choix,  mais  comme  une  nécessité  qui  s'impose  presque  fatalement  ;uix 
familles  dans  les  conditions  les  plus  diverses,  et  à  cet  égaid  il  mérite  la  plus 
sérieuse  attention.  Les  exhortations  les  plus  chaleureuses  ne  feront  pas  qu'il  n'y 
ait  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  même  dans  celles  où.  les  fenmnes  payent  le 
mieux  de  leur  personne  et  songent  le  moins  à  se  soustraire  aux  devoirs  de  la 
maternité,  un  grand  nombre  de  mères  qui  sont  dans  l'impossibilité  de  nourrir. 
Et,  si  l'on  considère  l'état  d'abaissement  dans  lequel  est  tombé  l'allaitement  par 
les  nourrices  qui  se  chargent  de  ce  soin  dans  leurs  propres  familles,  on  ne  peut 
voir  qu'avec  intérêt  les  mères  qui  s'attachent  obstinément  à  élever  leur  enfant 
au  biberon,  tout  en  les  éclairant  sur  les  difficultés  et  les  dangers  de  leur  entre- 
prise. L'allaitement  artificiel  passe  pour  mieux  réussir  à  la  cam|iagne  que  dans 
les  grandes  villes,  cela  n'est  pas  douteux,  et  il  n'est  pas  besoin  d'en  indiquer  les 
raisons  ;  mais  cette  opinion  n'est  pas  moins  en  partie  fondée  sur  ce  que  dans  les 
grandes  villes  on  se  rend  en  général  mieux  compte  des  résultats.  Le  lait  des 
animaux  contenant  les  mêmes  substances  que  celui  de  la  femme,  et  ces  laits  ne 
différant  que  par  les  proportions  de  ces  substances,  il  semble  que  l'un  peut 
facilement  remplacer  l'autre.  Mais  en  examinant  les  choses  de  près  on  voit  que 
le  lait  de  la  femme,  bien  que  très-variable  dans  la  proportion  de  ses  éléments, 
comparé  au  lait  de  vache  ou  de  chèvre  qu'on  emploie  généralement,  offre  des 
différences  très-tranchées  ;  il  contient  beaucoup  moins  de  caséine,  de  beurre  et  de 
sels,  mais  en  revanche  beaucoup  plus  de  sucre  et  d'eau.  En  étendant  le  lait  de 
vache  avec  un  tiers  d'eau  et  ajoutant  une  petite  quantité  de  sucre  évaluée  à  la 
vingt-cinquième  partie  du  poids  du  lait,  on  obtient- une  certaine  approximation 
avec  le  lait  de  la  femme.  Le  lait  d'ânesse  se  rapprochant  par  plusieurs  de  ses 
éléments  de  celui  de  la  femme,  il  suffirait  d'y  ajouter  sur  deux  parties  une  partie 
de  lait  de  vache  pour  compléter  l'analogie  ;  mais  son  prix  élevé,  si  ce  n'est  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  l'exclut  de  l'allaitement  artificiel  qui  repose  presque 
exclusivement  sur  le  lait  de  vache,  à  cause  de  son  bas  prix  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  on  se  le  procure  partout.  La  difficulté  d'accommodation,  l'infériorité  de 
lait  de  vache  pur  ou  coupé  est  évidente,  et  l'alimentation,  la  réclusion  et  la  santé 
des  animaux  peuvent  encore  ajouter  à  cette  infériorité.  Mais  il  faut  aussi  être  bien 
convaincus  que  sa  conservation,  les  manipulations  qu'il  a  à  subir  et  la  mesure 
avec  laquelle  on  le  fait  prendre,  ont  une  part  considérable  dans  les  résultats  si 
souvent  déplorables  qui  sont  la  conséquence  de  ce  mode  d'alimentation. 
Il  est  indifférent  de  se  servir  d'un  lait  commun  à  plusieurs  vaches  ou  du  lait 
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de  la  même,  à  moins  d'avoir  celle-ci  sous  la  main  à  sa  disposition;  dans  ce  cas 
on  pourrait  le  rendre  plus  léger  et  plus  uniforme  eu  ne  faisant  usage  que  du  pre- 
mier tiré.  Mais  il  iniporle  beaucoup  qu'il  soit  récemment  trait  et  renouvelé  sou- 
vent pour  qu'il  puisse  être  conserve  sans  être  bouilli  ;  la  provision  du  jour  et  de  la 
nuit  sera  divisée  en  plusieurs  portions  tenues  au  frais  et  au  repos  en  attendant 
qu'elles  servent;  la  p;irtie  destinée  au  repas  doit  être  préparée  au  moment  même, 
et  ce  qui  reste  doit  être  jeté.  Les  liquides  préparés  ordinairement  pour  couper  le 
lait,  eau  d'orge,  de  gruau,  eau  panée,  etc.,  étant  comme  celui-ci  susceptibles  de 
s'altérer  et  de  fermenter,  il  faut  aussi  les  surveiller  et  les  renouveler  souvent,  ce 
qui  rend  préférable  l'eau  commune  qui  a  l'avantage  de  simplifier  les  manipula- 
tions, d'être  plus  aérée,  pins  légère  que  tous  ces  liquides  qui  ont  bouilli  ;  les 
vases  qui  servent  babituellement  à  ces  préparations  doivent  être  tenus  avec  la  plus 
grande  propreté.  Mais  ces  soins  importants,  trop  souvent  négligés,  se  recomman- 
dent mieux  qu'ils  ne  se  décrivent.  Le  liquide  est  donné  au  moyen  d'une  cuiller, 
d'un  verre,  d'une  timbale  ou  d'un  biberon.  Ce  dernier,  le  plus  communément  em- 
ployé d'ailleurs,  est  préférable,  l'enfant  ne  perdant  pas  l'habitude  de  teter,  il  rend 
le  retour  ii  l'allaitement  naturel  plus  facile  s'il  était  jugé  nécessaire  ;  d'ailleurs  les 
mouvements  des  mâchoires  favorisent  la  sécrétion  des  glandes  salivaires  et  buc- 
cales, dont  le  produit  mêlé  au  lait  qui  traverse  lentement  la  bouche  n'est  pas 
indifférent  pour  sa  digestion.  La  préparation  doit  être  chauffée  au  bain-marie  et 
portée  à  la  température  d'environ  37  degrés,  qui  est  celle  des  lii|uides  du  corps, 
condition  dans  laquelle  les  principes  alimentaires  sont  probablement  plus  facile- 
ment élaborés  par  les  liquides  digestifs.  L'addition  d'un  tiers  d'eau  au  lait  indi- 
quée par  la  théorie  est  trop  faible  ;    au  début  et  pendant  les  deux  ou  trois 
premières  semaines,  elle  doit  être  au  moins  de  moitié  ;  ce  n'est  qu'après  plu- 
sieurs mois  que  le  lait  de  vache,  coupé  par  tiers,  par  quart,  est  convenablement 
digéré,  et  ce  n'est  qu'assez  tard  que  le  lait  pur  est  bien  supporté.  Un  des  points 
les  plus  délicats  de  l'allaitement  artificiel,  c'est  de  régler  la  quantité  de  Jait  à 
faire  prendre  à  l'enfant.  Dans  l'allaitement  naturel,  en  laissant  en  quelque  sorte 
l'enfant  teter  à  discrétion  chaque  fois  qu'on  le  met  au  sein,  la  quantité  de  la  tetée 
est  le  plus  souvent  limitée  par  la  quantité  même  du  lait  contenu  dans  les  mamelles, 
et,  au  début,  par  sa  propre  faiblesse  qui  ne  lui  permet  pas  d'exercer  longtemps  des 
mouvements  de  succion  sans  être  fatigué;  aussi  soulfre-t-il  bien  plus  souvent  d'un 
défaut  que  d'un  excès  d'alimentation.  C'est  le  contraire  qui  arrive  ordinairement 
dans  le  second  cas,  où  il  est  si  facile  de  dépasser  le  but.  Pendant  les  premiers 
jours  oti  les  repas  sont  rapprochés,  40  à  60  grammes  chaque  fois  sont  des  doses 
suffisantes  ;  elles  seront  portées  de  80  à  100,  150,  lorsqu'on  commencera  à  éloi- 
gner et  à  régler  les  repas.  Il  va  sans  dire  que  ces  quantités,  ainsi  indiquées,  n'ont 
cependant  rien  d'absolu,  qu'il  y  a  à  tenir  compte  de  l'appétit  de  l'enfant,  de  son 
plus  ou  moins  de  calme  ou  d'agitation,  de  l'état  des  garde-robes  ;   mais  ou  doit 
craindre  d'être  bien  près  de  dépasser  les  hmites,  lorsque  dès  le  second  mois  cette 
quantité  atteint  un  litre  en  vingt-quatre  heures.  Une  condition  essentielle  pour  le 
succès  de  l'allaitement  artificiel,  est  que  la  mère  ou  la  personne  qui  en  est  chargée 
soit  soigneuse  et  déjà  expérimentée.  Comme  dans  l'allaitement  naturel,  on  ne  doit 
arriver  à  la  période  des  bouillies,  des  panades,  des  soupes,  que  vers  le  sixième 
mois  ;  mais,  comme  l'allaitement  mixte,  l'allaitement  artificiel  sert  de  prétexte 
pour  devancer  celte  époque.  De  sorte  qu'aux  dangers  qui  lui  sont  propres  s'ajou- 
tent ordinairement  ceux  d'une  alimentation  ordinaire  précoce,  que  nous  ferons 
coïimxitieentvaitant  du  sevrage  prématuré.  Jacquejiier. 
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allamaivda!  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Apocynées,  qui  se  caracté- 
rise nettement  par  ce  fait  que  les  deux  carpelles  dont  son  gynécée  est  formé,  au 
lieu  de  constituer  deux  ovaires  indépendants,  comme  dans  la  plupart  des  Apocy- 
nées, s'unissent  bords  à  bords  pour  ne  l'aire  qu'un  ovaire  uniloculaire  à  deux  pla- 
centas pariétaux.  Son  fruit  est  une  capsule  à  graines  ailées.  L'A.  cathardca  est 
un  arbuste  de  l'Amérique  tropicale,  à  feuilles  opposées  ou  verticillées,  qu'Aublet 
a  nommé  Orelia  gandiflora.  Son  suc  laiteux  est  un  évacuant  énergique,  em- 
ployé, dit-on,  avec  succès  dans  la  colique  de  plomb  par  Allemand,  à  qui  on  a 
dédié  ce  genre.  Suivant  Ainslie,  l'infusion  des  feuilles  est  un  excellent  cathar- 
tique.  Pouppé-Desportes  indique  son  suc  comme  purgeant  convenablement  à  la 
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dose  de  huit  à  dix  gouttes.  A  dose  plus  élevée,  c'est  un  purgatif  et  un  vomitif 
violents.  H.  Bn. 

L.,  Manfiss.,  214.  —  L.  fil.,  Suppl.,  165.  —  Gartner,  Fruct.,  I,  293,  pi.  61.  —  Lamk, 
i)ict.,  IV,  601.  —  AuBLET,  PI.  Guian.,  I.  261.  pi.  106.  —  Lhéritier,  Sertum,  IV,  8,  pi.  24.— 
D.  G.,  Prodrom.,  Vill.  518.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.,  I,  118.  —  Lindleï,  FI.  niedic,  535. 

H.  Bn. 

ALLATVT01B9E  (àUavrosi^vjç,  Kkïâf.ç.  saucisso,  dSoç,  forme)  :  gr.  oàlixiiTOZiS-fi; 
Op.flv,  lat.  allantois,  ail.  Wurstkâutchen,  Harnsack,  mv^l.  Allantoid  Èlembrane. 
Je  ne  puis  donner  une  définition  rigoureuse  et  complète  de  l'allantoïde;  il  est 
difficile  de  dire  en  peu  de  mots  ce  qu'est  un  organe  dont  les  origines  sont  multi- 
ples et  les  transformations  incessantes;  et,  de  plus,  son  histoire  présente  encore 
bien  des  lacunes.  Néanmoins,  je  n'aborderai  point  une  description  compliquée 
sans  essayer  d'en  déterminer  à  peu  près  le  sujet,  et  dans  ce  but  je  vais  énumérer 
les  principaux  caractères  de  l'allantoïde,  examinée  sur  un  œuf  humain  de  (|uinze 
jours  environ.  Elle  représente  à  cette  époque  une  vésicule  arrondie  ou  pisiforme, 
remplie  d'un  liquide  incolore  et  munie  de  vaisseaux;  située  sur  la  ligne  médiane, 
au-dessous  de  la  vésicule  ombilicale,  elle  s'insère  par  l'un  de  ses  pôles  à  l'extré- 
mité inférieure  et  sur  la  paroi  antérieure  de  l'intestin;  par  l'autre  pôle,  elle  se 
projette  librement  en  dehors  de  l'embryon,  enfin  elle  communique  avec  l'intestin 
par  une  ouverture  qui  existe  au  point  de  contact  avec  lui. 

11  est  utile,  même  au  point  de  vue  de  l'embryologie  humaine,  de  signaler  l'im- 
portance zoologique  de  l'allantoïde.  La  série  entière  des  vertébrés  se  partage  en 
deux  groupes  naturels,  lesquels  se  distinguent  par  la  présence  ou  par  l'absence 
de  cette  vésicule  :  les  mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles  écailleux  sont  des 
allantoïdiens  ;  les  batraciens  et  les  poissons  des  anaJlantoïdiens.  Tandis  que  la 
vésicule  ombilicale  se  retrouve  chez  tous  les  vertébrés,  la  vésicule  caudale,  on  le 
voit,  n'appartient  qu'aux  animaux  les  plus  élevés  parmi  eux.  11  y  a  plus  :  l'allan- 
toïde suppose  l'amnios,  et  l'amnios  trouve  sa  raison  d'être  dans  la  présence  de 
rallanloïde  ;  aussi  tout  être  qui  possède  l'un  possède  l'autre. 

De  ces  considérations  zoologitjues  nous  pouvons  conclure  que  l'homme  doit 
être  rangé  parmi  les  allantoïdiens,  soit  à  titre  de  vertébré  supérieur,  soit  parce 
que  le  fœtus  humain  est  pourvu  d'un  amnios.  On  l'admet  aujourd'hui,  mais  jus- 
qu'à ces  derniers  temps  on  l'avait  nié.  Pockels,  le  premier,  avait  vu  et  figuré  la 
vésicule  allantoïdienne  de  l'homme  {Isis,  1825,  pi.  XII,  fig.  5)  ;  il  avait  décrit  sa 
forme,  sa  situation,  ses  rapports  et  sa  vascularité  ;  il  savait  même  qu'elle  donnait 
naissance  au  cordon  ombilical.  Néanmoins  il  lui  donnait  un  taux  nom  (celui  de 
vésicule  érythroïde,  appliqué  par  Okcn  à  une  production  vésiculeuse  mal  déter- 
minée du  cordon),  et  il  pensait  n'avoir  jamais  trouvé  les  traces  de  l'allantoïde 
sur  l'œuf  humain.  Coste  réussit,  après  beaucoup  d'efforts,  à  faire  prévaloir  la  vé- 
rité {Embryogénie  comparée,  t.  I,  p.  229-282). 

Arrivons  à  l'objet  principal  de  cet  article,  aux  origines  de  l'allantoïde.  Bœr, 
avant  reconnu  que  sur  l'œuf  de  poulet,  au  troisième  jour  de  l'incubation,  elle 
présente  les  caractères  par  lesquels  nous  l'avons  définie,  pensa  qu'ils  indiquaient 
manifestement  le  mode  déformation.  Il  avait  déjà  [Touvé  que  les  viscères  en  con- 
nexion avec  le  tube  digestif  se  montrent  à  l'origine  comme  de  simples  bosselures 
des  parois  de  l'intestin,  saillantes  sur  sa  face  externe  :  il  voyait  maintenant  l'allan- 
toïde, à  une  époque  très-rapprochée  du  début,  affecter  la  forjue  des  poumons  on 
des  reins  à  l'état  naissant;  ne  devait-il  pas  se  croire  autorisé  à  conclure  qu'elle 
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s'était  formée  comme  ces  derniers?  Aussi  l'allantoïdc  fut  pom-  lui  :  une  formation 
impaire,  médiane,  par  exsertion  de  la  paroi  intestinale.  {Ueber  Entwicklungsg., 
l«p.,p.  62.) 

Serres  et  Reicliert  nièrent  les  premiers  le  caractère  de  formation  impaire  attri- 
bué àrallantoïde.  Reicliert  vit,  sur  le  poulet,  que  l'état  vésiculeux  et  impair  était 
secondaire,  et  qu'il  succédait  à  un  autre  dans  lequel  l'organe  consistait  en  deux 
bourgeons  pleins,  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  sur  le  bord  ombili- 
cal de  la  fossette  intestinale  inférieure  [Entivicklungsg.,  p.  186).  Le  fait  a  été 
vérifié,  et  il  est  hors  de  doute.  Reicliert  avait  cru  voir  les  conduits  excréteurs  des 
corps  de  Wolff  se  terminer'  dans  les  bourgeons  allantoïdiens  (opinion  peu  vrai- 
semblable et  nullement  démontrée  jusqu'à  présent)  ;  mais  il  ne  savait  rien  de  pré- 
cis sur  la  manière  dont  ces  derniers  s'unissaient  avec  l'intestin  pour  former  la 
vésicule  décrite  par  Ba3r.  Les  recherches  de  Reniak  ont  achevé  de  nous  luiie  con- 
naître le  développement  de  l'allaiitoïde  (voy.  Unters.  ûber  die  Entwick.  der 
Wirbelth.,^.  57);  elles  serviront  de  base  à  la  description  suivante. 

Dès  que  le  capuchon  caudal  s'est  formé,  sa  paroi  réfléchie  subit  pour  sa  part  le 
dédoublement  du  feuillet  moyen  {voij.  Abdomen).  Le  phénomène  débute  par  le 
bord  ombilical  du  capuchon,  et  élève  le  nombre  de  ses  feuillets  de  trois  à  quatre. 
De  ces  quatre  feuillets,  les  deux  intérieurs  forment  la  paroi  de  l'intestin  en  deçà 
de  l'ombilic,  et  la  paroi  de  la  vésicule  ombilicale  au  delà;  les  deux  extérieurs 
constituent  la  paroi  ventrale  primitive  d'un  côté,  l'amnios  de  l'autre.  '  Entre  les 
quatre  feuillets,  pris  ainsi  deux  à  deux,  existe  un  sinus  qui,  par  sa  position  iutra- 
embryonnaire,  est  partie  de  la  cavité  centrale.  C'est  dans  ce  sinus  qu'apparaissent 
les  premiers  rudiments  de  l'allantoïdc,  à  une  époque  où  il  est  si  peu  marqué,  qu'ils 
semblent  occuper  le  bord  même  de  l'ouverture  ombilicale.  On  sait  que  le  cœur  se 
développe  dans  un  sinus  semblable,  creusé  dans  le  bord  du  capuchon  céphalique  ; 
mais  tandis  que  le  cœur  apparaît  immédiatement  comme  un  bourgeon  impair  de 
la  paroi  intestinale  (K,  fig.  1  et  2,  p.  91),  l'allantoide  se  montre  d'abord  comme 
un  double  bourgeon  de  la  paroi  ventrale.  On  voit  que  le  cœur  et  l'allantoïde  émer- 
gent l'un  et  l'autre  du  feuillet  moyen  et  des  faces  opposées  du  sinus  qui  résulte 
de  sou  dédoublement  ;  en  d'autres  termes,  le  cœur  naît  à  la  partie  supérieure  de 
l'ombilic  intestinal,  l'allantoïde  à  la  partie  inférieure  de  rombilic  cutané. 

Les  bourgeons  allanto'idiens  sont  d'une  vascularité  remarquable;  leurs  vais- 
seaux émanent  du  réseau  découvert  par  Rathke  sur  les  parties  latérales  du  feuillet 
cutané  de  la  paroi  ventrale  primitive;  ils  ont  pour  émissaires  les  veines  ombili- 
cales; leurs  artères  sont  les  deux  aortes  primitives,  qui  prennent  plus  tard,  dans 
leur  portion  terminale,  le  nom  d'ombilicales,  lorsque  les  membres  inférieurs  et 
leurs  vaisseaux  se  développent. 

Par  suile  de  leur  accroissement,  les  deux  bourgeons  ne  tardent  pas  à  se  ren- 
contrer sur  la  ligne  médiane,  et  aussitôt  ils  s'unissent  l'un  à  l'autre  ;  les  extré- 
mités libres  restent  séparées  pendant  quelque  temps  encore,  et  constituent  un 
sommet  bifide  à  la  masse  unique  représentant  désormais  l'allantoïde.  La  base 
d'implantation  de  cette  masse  gagne  en  étendue  et  s'avance  en  s'effilant  vers  le 
fond  du  sinus  ventral;  l;i,  elle  rencontre  nécessairement  la  paroi  antérieure  du 
cul-de-sac  tern)inal  de  l'intestin  et  y  adhère  intimement,  puis  elle  abandonne  ses 
points  d'attache  à  la  paroi  ventrale  et  se  montre  comme  une  dépendance  du 
feuillet  fibreux  intestinal. 

Ce  nouvel  état  des  choses  est  à  peine  établi  que  le  feuillet  interne  ou  celluleux 
de  l'intestin  se  dilate  sur  le  point  qui  correspond  à  l'insertion  du  bourgeon  allan- 
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loïdien.  Il  eu  résulte  une  petite  bosselure  qui  se  loge  dans  l'épaisseur  de  ce  der- 
nier et  le  convertit  en  une  capsule  à  parois  très-épaisses.  La  bosselure  s'agrandit 
et  sa  cavité  devient  la  cavité  de  l'allantoïde.  L'organe  a  donc  une  triple  origine,  et 
la  dernière  est  impaire.  Cependant  la  cavité  elle-même  témoigne  d'une  tendance 
syniélrique,  en  présentant  pendant  quelque  temps  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à 
jouer,  et  en  reproduisaut  de  cette  manière  la  configuration  extérieure.  Tant  que 
la  cavité  reste  petite,  sou  feuillet  externe  demeure  plus  épais  que  l'interne  ;  mais 
à  mesure  qu'elle  augmente  d'étendue,  la  différence  s'amoindrit  et  finit  par  dis- 
paraître. Ainsi  l'allantoïde  acquiert  successivement  les  caractères  de  la  vésicule 
aperçue  par  Baer,  et  semble  formée  par  exsertion  des  deux  feuillets  intestinaux. 

Maintenant  que  nous  savons  de  quelle  manière  l'allantuïde  se  constitue,  occu- 
pons-nous un  instant  de  ses  transformations  :  c'est  un  second  chapitre  dans  1  his- 
toire de  son  évolution.  Tandis  que  l'extrémité  libre  de  l'allantoïde  s'éloigne  de 
l'embryon  et  se  rapproche  du  chorion,  l'ouverture  ombilicale,  qui  semble  se  ré- 
trécir proportionnellement  ii  l'accroissement  des  capuchons,  relève  pour  ainsi 
dire  la  portion  moyenne  de  la  vésicule  caudale  vers  le  pédicule  de  la  vésicule 
ombilicale.  Il  résulte  de  là  qu'on  peut  distinguer  deux  portions  dans  l'allantoïde, 
l'une  intra-embryonnaire,  l'autre  extra-embryonnaire;  la  première  devient  la 
vessie  et  l'ouraque,  de  la  deuxième  dérivent  le  cordon  et  le  placenta.  On  voit  que 
dans  cette  nouvelle  phase  de  son  développement  l'allantoïde  perd  à  la  fois  son 
existence  individuelle  et  sa  constitution. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'étudier  les  transformations  de  la  partie  intra-embryon- 
naire; mais  l'antre  partie,  qui  cesse  d'exister  à  la  lin  de  la  vie  fœtale,  et  qu'on  a 
l'habitude  de  considérer  comme  l'allantoïde  proprement  di^e,  mérite  notre  atten- 
tion des  à  présent.  Nous  compléterons  ce  que  nous  devons  dire  à  cette  place  quand 
nous  traiterons  des  Membranes  de  l'œuf,  du  Cordon  et  du  Placenta. 

L'évolution  de  la  partie  extra-embryonnaire  fournit  encore  aujourd'hui  matière 
à  coateslation.  La  manière  dont  elle  a  été  comprise  par  Coste  est  celle  que  nous 
adoptons,  à  l'exemple  de  la  plupart  des  embryologistes.  D'après  Coste,  l'allantoïde 
proprement  dite  perd  toute  trace  de  cavité  chez  l'homme,  comme  chez  certains 
rongeurs  tels  que  le  lapin,  quand  elle  arrive  au  contact  du  chorion  (chorion  pri- 
mitif, enveloppe  séreuse,  2^  chorion  de  Coste);  continuant  à  s'accroître  avec  beau- 
coup d'activité,  circulairement  autour  du  point  de  contact,  elle  produit  une  mem- 
brane qui  s'applique  à  la  surface  interne  de  l'œuf,  et  qui  en  recouvre  peu  à  peu 
toute  l'étendue.  Une  nouvelle  tunique,  formée  par  l'épanouissement  du  sommet 
de  l'allantoïde,  s'ajoute  ainsi  au  chorion  primitif,  et  lui  fournit,  avec  le  réseau 
terminal  des  vaisseaux  ombilicaux,  l'élément  vasculaire  dont  il  avait  besoin  pour 
se  constituer  à  l'état  de  chorion  définitif.  Cette  tunique  se  relie  à  l'embryon  par 
une  sorte  de  pédicule  qui  porte  les  troncs  des  deux  artères  et  des  deux  veines  om- 
bilicales :  le  pédicule  devient  le  cordon,  et  la  portion  de  la  tunique  vasculaire  la 
plus  rapprochée  de  lui  devient  le  placenta. 

Toutes  ces  choses,  bien  que  très-vraisemblables,  ne  sont  pas  encore  rigoureu- 
sement démontrées.  Parmi  les  œufs  humains  connus  dans  la  science,  celui  qui  est 
représenté  dans  la  planche  II  du  grand  ouvrage  de  Coste  sur  le  développement  des 
corps  organisés  est  peut-être  le  seul  qui  fournisse  de  sérieuses  indications  sur  les 
transformations  de  l'allantoïde  extra-embryonnaire.  Il  est  âgé  de  quinze  à  dix-huit 
jours;  il  possède  un  chorion  partout  garni  de  vaisseaux,  et  ces  vaisseaux  ne  sont 
autre  chose  que  le  réseau  terminal  des  vaisseaux  ombilicaux.  D'où  viennent  ces 
vaisseaux  et  le  tissii  cellulaire  qui  les  réunit  entre  eux,  si  ce  n'est  du  feuillet 
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externe  de  l'allantoïde,  formé  de  ce  même  tissu  cellulaire  et  de  ces  mêmes  vais- 
seaux? Et  puisqu'il  a  été  impossible  jusqu'à  présent  de  trouver,  entre  l'amnios  et 
le  chorion  primitif,  quelque  trace  du  feuillet  interne  et  de  la  cavité  de  l'allan- 
toïde, comment  ne  pas  accorder  qu'ils  n'y  sont  jamais  parvenus?  Tel  est  le  lait, 
tels  sont  les  motifs  qui  militent  pour  la  doctrine  de  Coste  contre  la  doctrine  de 
ceux  qui  admettent  la  disparition  précoce  et  complète  de  l'allantoïde  (Mùller, 
Bisclio(f),  ou  sa  persistance  à  l'état  de  vésicule  aplatie  contenant  un  coagulum, 
c'est-à-dire  le  magma  réticulé  (Velpeau). 

La  portion  extra-embryonnaire  de  l'allantoïde  nous  apparaît  donc  comme  char- 
gée de  porter  à  la  surface  de  l'œuf  le  système  des  vaisseaux  ombilicaux,  lesquels 
ont  été  justement  nommés  allantoïdiens  à  cause  de  leur  origine,  et  placentaires 
à  cause  de  leur  destination.  Elle  est  l'agent  principal  pour  l'établissement  du 
deuxième  mode  de  la  circulation  embryonnaire  et  pour  la  substitution  de  la  nu- 
trition par  le  placenta  à  la  natrilion  par  la  vésicule  ombilicale. 

Au  point  de  vue  physiologique,  la  contractilité  de  l'allantoïde,  la  nature  du 
liquide  contenu  dans  la  cavité  allantoïdienne,  exigent  de  nous  une  courte  men- 
tion. Yulpian  en  a  fait  l'objet  d'un  travail  intéressant  {Journal  de  la  physiol.  de 
l'homme  et  des  animaux,  t.  I,  p.  619).  Cet  habile  observateur  a  vu  que  l'allan- 
toïde du  poulet  n'est  contractile  que  dans  sa  partie  profonde;  à  ce  niveau,  la 
circulation  est  influencée  au  plus  haut  degré  p;ir  l'action  propre  des  vaisseaux, 
munis  d'une  couche  continue  de  cellules  musculaii  es  fusiformes.  La  partie  super- 
ficielle, oîi  réside  l'activité  icspiraloire,  est  inerte  sous  le  rapport  de  la  motihté. 
Il  est  singulier  que  l'existence  des  nerfs  allantoïdiens,  qui  semble  attestée  par  la 
présence  des  éléments  contractiles,  n'ait  pu  être  démontrée  ni  par  Remak,  ni  par 
Yulpian. 

Le  liquide  allantoïdien,  limpide  à  l'origine,  trouble  par  la  suite,  avait  été 
anciennement  assimilé  à  l'urine,  sans  preuves  suffisantes.  L'oblitération  précoce 
de  l'allantoïde  chez  plusieurs  animaux,  l'existence  du  liquide  supposé  urinaire 
avant  la  formation  des  reins,  semblaient  rendre  cette  assimilation  impossible; 
néanmoins,  les  analyses  chimiques  sont  venues  la  confirmer  :  on  a  démontré  l'acide 
nriquc  et  l'urée  dans  le  liquide  allantoïdien  du  poulet  ;  ces  deux  mêmes  corps,  et 
de  plus  le  sucre  et  l'allantoïne,  dans  celui  du  veau  et  d'autres  mammifères. 
D'ailleurs,  l'allantoïne,  qui  est  un  produit  d'oxydation  de  l'urée,  a  été  trouvée  par 
Frerichs  et  Stàdeler  dans  l'urine  de  mammifères  adultes  atteints  de  troubles 
respiratoires  [Mitth.  der  Naturf.  Gesellsch.  in  Zurich.,  t.  III,  p,  462).  Les  corps 
de  Wollf,  dont  les  conduits  excréteurs  communiquent,  par  l'intermédiaire  du 
cul-de-sal  intérieur  de  l'intestin,  avec  la  cavité  allantoïdienne,  le  réseau  des  vais- 
seaux ombilicaux  qui  entourent  cette  dernière,  paraissent  la  source  incontestable 
du  liquide  qu'elle  contient,  Gampana. 

ALLAIVTOÏ!\E  OU  ACIDE  ALLAIVTOilQUE.  AMNIOTIQUE,  €*H^Az^O\  Prin- 
cipe cristallisable  et  azoté  de  l'économie  animale.  On  ne  l'a  trouvé  jusqu'à  présent 
que  dans  l'eau  de  l'amnios  de  la  vache  (Vauquelin  et  Buniva),  ou  dans  la  liqueur 
ûUantoïdique  (Lassaigne)  et  dans  l'nrine  des  veaux  à  la  mamelle  (Wôliler).  En 
dehors  de  l'économie,  il  se  forme  par  l'oxydation  de  l'acide  urique  sous  l'influence 
du  peroxyde  de  plomb, 

€^H*A  z*0'^ +Pb^O^  -f-  H^  =  €*H«Az*05  _,_  ^^p^o 

Acide  urique.  Allantoïne. 

Il  suffît  à  ceteffet  de  faire  bouillir  l'acide  urique  avec  de  l'eau  et  de  l'oxyde  puce 
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de  plomb  ;  par  le  refroidissement  du  liquide  fdtré  et  bouillant,  l'allantoïne  se 
dépose  en  prismes  isolés  appartenant  au  système  monocliniiiue.  Il  ne  faut  pas 
pousser  l'oxydation  trop  loin,  car  l'allantoïne  se  convertirait  en  urée  et  en  oxalate 
de  plomb. 

S'agit-il  de  l'extraire  du  liquide  amniotique  ou  de  l'urine,  une  simple  concen- 
tration suffit  avec  purification  par  plusieurs  cristallisations. 

L'allantoïne  est  incolore  et  sans  saveur,  soluble  dans  160  par.ies  d'eau  froide, 
plus  soluble  à  chaud,  soluble  dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther  et  neutre  aux 
papiers  réactifs  ;  elle  peut  cependant  s'unir  à  l'oxyded'argent  et  à  l'oxyde  de  jtlomb. 

L'eau  de  baryte  bouillante  dédouble  cette  substance  en  ammoniaque  et  acide 
oxalique. 

L'acide  nitrique  ou  chlorhydrique  la  décompose  en  urée  et  acide  allanturique, 

Allantoïne.  Urée.  Acide  allanturique. 

l'acide  sulfiu'ique  en  ammoniaque,  oxyde  de  carbone  et  acide  caibonique. 

Son  rôle  physiologique  est  peu  connu  :  elle  dérive  des  principes  albuminoïdes  et 
représente  un  des  termes  de  leur  métamorphose  rétrograde.  Ses  applications  sont 
nulles. 

Bibliographie.  —  Laurent  et  Gerhardt.  Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.,  t.  XXIV,  p.  177.  — 
WÔHLER  et  LiEBiG.  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  T.  XXVI,  et  t.  LXX,  p.  229  — 
ScHLiEPER.  Ann.  der  Chcm.  und  Pharma.  T.  LXVII,  d.  214.  —  Daubeb.  Ann.  der  Chem.  imd 
Pharma.  T.  LXXI,  p.  68.  —  Pelouze.  Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.  T.  VI,  p.  71. 

P.  bCHUrZENBERGER. 

ALLASIA.       VOIJ.  G.iTTILIER. 
ALLELUIil.       Voy.  SURELLE. 

ALLEMAGî^E  [Germanio) .  Cette  vaste  contrée  de  l'Europe  centrale  est  ap- 
pelée par  ses  habitants  Teutschland  ou  Deutschland  (pays  dos  Teuts  ou  Teutons), 
nom  qu'elle  garde,  sauf  quelque  variante  de  prononciation,  depuis  deux  mille  ans 
et  peut-être  beaucoup  plus,  à  travers  toutes  les  révolutions,  les  transmigrations 
de  peuples,  les  transformations  d'États,  qui  s'y  sont  opérées.  Le  nom  d'Allemagne, 
qu'on  lui  donne  en  français,  vient  de  celui  d'une  peuplade,  Alamani  ou  Alemanni 
(omnes  viri),  'lont  la  dernière  station  fut  près  du  Rhin,  sur  le  Necker,  au  })ied 
des  montaf^nes  qui  donnent  naissance  au  Danube.  11  est  arrivé  souvent,  et  chez 
diverses  nations,  qu'on  ait  généralisé  ainsi  le  nom  particulier  de  ceux  dont  on 
était  voisin  ou  auxquels  on  avait  affaire. 

Les  auteurs  allemands  dérivent  ces  noms  du  celte  :  de  Diot,  gens,  peuple,  ou 
de  Tût,  homme,  ils  font  venir  deutsch,  thiudisko,  tudesque  ;  de  elimyn,  étran- 
ger, —  alleman. 

La  contrée  que  les  Romains  appelaient  Germania  (de  Germani,  frères,  si  c'est 
un  nom  latin,  ou  de  wehr-mann,  hommes  de  guerre,  si  c'est  un  nom  tudesque... 
grammatici  certant),  était  hniitée  à  l'ouest  par  le  Rhin,  au  sud  par  le  Danube, 
à  l'orient  par  le  Gusus  (Vag)  et  la  Vistule,  au  nord  par  la  mer  Baltique,  la  Cher- 
sonèse  cimbriquc  (Danemark)  et  l'océan  germanique.  Le  Rhin  les  séparait  des 
Bebes  et  des  Séquanais,  la  Vistule  des  Sarmates,  le  Danube  des  Vindéliciens,  des 
Noriques  et  des  Pannonieus.  Mais  ces  limites  ne  pouvaient  arrêter  l'expansion 
d'une  race  qui  avait  dès  lors,  comme  l'observait  Strabou;  pour  caractère  commun 
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à  toutes  ses  tribus,  la  manie  d'émigrer.  Germanis  mutandœ  sedis  amor,  répétait 
Tacite.  Les  Germains  réussirentdonc,  malgré  tous  les  efforts  des  armées  romaines, 
malgré  l'immense  muraille  par  laquelle  on  voulait  leur  interdire  les  Gaules,  à 
s'établir  à  la  gaucbe  du  Rliin,  à  la  droite  du  Danube  jusqu'aux  Alpes,  et  diuis  la 
majeure  [lartie  de  l'Helvétie. 

Ce  que  les  géographes  appellent  l'Allemagne  comprend  anjourd'lmi  l'ensemble 
des  pays  qui  forment  la  Confédération  germanique,  c'est-à-dire  : 

Le  royaume  de  Prusse,  moins  les  provinces  de  Prenssen  et  de  Posnanie  (qui 
sont  slaves)  ; 

L'empire  d'Autriche,  moins  la  Gallicie,  la  Hongrie  et  la  Transylvanie,  l'Esclavo- 
nie,  la  Croatie,  la  Véuétie  et  la  Dalmatie  ; 

Le  grand-duché  de  Luxembourg  ; 

Les  royaumes  de  Hanovre,  do  Saxe,  de  Bavière,  de  Wurtemberg; 

Le  grand-duché  de  Bade  ; 

Et  les  trente  autres  petits  Etats,  duchés,  grands-duchés,  principautés,  landgra- 
viats,  seigneuries  et  républiques,  entre  lesquels  la  nation  allemande  s'est  laissé 
dépecer. 

L'Allemagne,  ainsi  définie,  a  une  surface  de  600,000  kilomètres  carrés,  com- 
prise entre  les  46^  et  55*  degrés  de  latitude  septentrionale,  et  les  3*  et  16^  de 
longitude  orientale  (mér.  Par.).  Elle  est  bornée  au  nord  comme  l'ancienne  Ger- 
manie; à  l'est,  par  la  province  de  Prusse  propre,  la  Posnanie,  la  Pologne,  la 
Gallicie,  la  Hongrie  ;  au  sud,  par  la  province  autrichienne  de  Kroatie,  la  mer 
Adriatique,  l'Italie  (Yénétie  et  Lonibardie);  à  l'ouest,  par  la  Suisse,  la  France,  la 
Belgique  et  les  Pays-Bas. 

[Dans  la  description  que  nous  allons  donner  de  l'Allemagne,  nous  ne  comf)reu- 
drons  ni  la  Bohême,  ni  la  Moravie  {voy.  ces  deux  mois),  qui  ue  sont  que  partielle- 
ment occupées  par  des  Allemands.]  On  nous  pardonnera  l'étendue  exceptionnelle 
de  cet  article,  si  l'on  considère  la  multitude  des  documents  que  nous  avons  dii 
compulser  et  condenser,  ayant  à  faire  connaître  le  pays  le  plus  vaste  de  l'Europe 
entant  qu'occupé  par  une  seule  nation,  le  plus  diversifié,  le  mieux  étudié,  et  le 
peuple  le  plus  considérable  parmi  les  peuples  réellement  civihsés,  illustre  entre 
tous  par  son  activité  d'esprit,  ses  lumières,  ses  travaux,  son  patriotisme,  et  qui 
ne  le  céderait  à  nul  autre  en  puissance  et  en  influence  sur  les  destinées  de  l'hu- 
manité, s'il  était  aussi  un  par  ses  lois  sociales  qu'il  est  un  par  sa  langue,  ses  ai'ts, 
sa  littérature,  et  par  ses  cnractères  physiques  et  moraux. 

Orographie.  La  chaîne  des  Alpes  Rhétiques  et  Noriques  forme,  en  quelque 
sorte,  la  base  méridionale  de  l'Allemagne,  et  détermine  la  pente  générale  de  ses 
terrains,  du  sud  au  nord.  Cette  base  s'étend  du  lac  de  Constance  (Bodensee)  au  lac 
Keusiedl,  sur  7  degrés  de  longitude  (500  kilomètres),  en  s'abaissant  graduelle- 
ment de  l'ouest  à  l'est.  Elle  traverse  le  Tirol,  passe  entre  le  Salzburg  et  la  Kai'in- 
thie,  traverse  la  Styrie,  et  vient  mourir  en  basse  Autriche,  par  le  Kahlenberg.  Pa- 
rallèle au  Dauube  allemand,  elle  limite  au  sud  le  bassin  de  ce  fleuve,  auquel  elle 
fournit  tous  les  affluents  qu'il  reçoit  sur  sa  rive  droite  ;  elle  se  rapproche  de  lui 
en  descendant  d'étage  en  étage,  et  le  rejoint  enfin  par  le  Wiener\\ald  (Cetius 
nions),  sous  les  murs  de  Vienne  (Wien),  et  près  de  Presburg,  où  elle  n'est  séparée 
des  derniers  rameaux  des  monts  Krapacks  que  par  le  cours  du  fleuve. 

L'inclinaison  générale  des  terrains,  du  sud  au  nord,  et  plus  précisément  au 
nord-nord-ouest,  est  interrompue  au  milieu  de  l'Allemagne,  dans  toute  la  largeur 
de  cette  contrée,  par  un  relèvement  considérjblc  qui  s'étoid  eu  ligne  onduleuse  et 
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brisée,  depuis  la  source  du  Dunube  (lat.  48°,  long.  G°),  jusqu'à  celle  de  l'Oder 
(lat.  49"  et  demi,  long.  15°)  et  au  delà.  Cette  cliaîue,  longue  et  irrégulière,  qui 
est  comme  l'épine  dorsale  de  l'Allemagne  intérieure,  détermine  la  séparation  et  la 
direction  des  six  cents  cours  d'eau  qui  se  rendent  d'un  côté  à  la  mer  du  Nord  et  à 
la  Baltique,  de  l'autre  à  la  rive  gauclie  du  Danube.  Elle  commence  entre  Bàle  et 
Freybourg,  où  le  Rliin  la  divise  du  Jura  et  des  Alpes,  se  dirige  au  nord-est,  traver- 
sant le  Wurtemberg  sous  le  nom  de  Rauhe-Alp  (Alpes  de  Souabe)  et  la  baute 
Bavière  sous  le  nom  de  Frankôhe  ou  Frankischer-Jura  et  de  Fichtelgebirge 
(montagne  des  pins,  lat.  50°,  long.  10°)  ;  do  là  elle  descend  au  sud-est  {BdJimer- 
wald,  forêt  de  Bohême),  jusqu'à  Weitersdorf  (entre  Linz  et  Freystadt),  séparant 
la  Bohème  de  la  Bavière,  puis  remonte  dans  la  direction  du  nord-est  {Mdrische 
Gerbige,  montagnes  Mœriques  ou  Hloraves),  jusqu'aux  sources  de  la  March 
(Scbneeberg),  séparant  la  Bohême  de  l'Autriche  et  de  la  Moravie.  Cette  Hgne  de 
partage  peut  donc  être  considérée  en  trois  sections,  dont  la  première,  qui  s'étend 
de  Lôrrach  à  Eger  (Chebbt-),  à  travers  le  duché  de  Bade,  le  Wiiitemberg  et  la 
Bavière,  a  (en  ligne  droite,  à  vol  d'oiseau)  460  kilomètres  d'étendue  ;  la  seconde, 
d'Éger  à  Freystadt,  longeant  la  Bohême,  en  a  250  ;  et  la  troisième,  250  aussi,  de 
Freystadt  à  Altstadt,  vers  la  source  de  la  March. 

A  la  chaîne  que  nous  venons  de  décrire  s'en  rattachent  d'aiitres  moins  considé- 
rables, qui  déterminent  avec  elle  les  grands  traits  de  configuration  superficielle, 
Les  principales  de  ces  chaînes  secondaires  ont  leur  nœud  de  jonction  avec  le 
Fichtelgebirge  et  le  Bôhmerwald,  entre  Bayreutb  et  Éger  (lat.  50°,  long.  10°),  oiî 
sont  les  sources  du  Main,  de  la  Saale,  de  l'Elster,  dcl'Éger,  etc.  De  là  partent,  à 
droite  VErzgebirge,  à  gauche  le  Franhenwald. 

L'Erzgebirge  ou  Erzwald  (montagnes  des  mines)  s'étend  ou  nord-est  jusqu'à  la 
rencontre  de  l'Elbe,  séparant  la  Saxe  royale  de  la  Bohême,  et  il  se  relie  au  delà 
de  l'Elbe,  par  le  Laitsitzer  Gerbige,  avec  les  Riesengebirge  (montagnes  des 
Géants),  et  les  Sudètes,  qui  descendent  au  sud-est  jusqu'à  ÏEidengebirge 
(comté  de  Glatz)  et  au  Schneeberg,  en  séparant  la  Silésie  de  la  Bohême,  dont 
elles  complètent  l'isolement. 

Le  Frankenwald,  partant  du  Fichtelgebirge,  se  dirige  au  nord-ouest,  et  se 
prolonge  sous  le  nom  de  Thûringerwald  jusqu'au  51^  de  lat.  Uu  milieu  de  sa 
longueur  part  un  rameau  qui  se  dirige  au  sud-ouest  ;  c'est  le  Rhôngebirge  (lat. 
50°  et  demi),  qui  sépare  la  Frankonie  de  la  Hesse. 

Aux  Alpes  de  Souabe  se  relie,  vers  les  sources  du  Danube,  le  Schwarzwald 
(Forêt-Xoire) ,  qui  s'étend  de  47°  et  demi  à  49°  et  demi  de  lat. ,  partant  de  Lôrrach, 
au-dessus  de  Bàle,  et  courant  parallèlement  au  Rhin,  à  travers  le  grand-duché  de 
Bade,  puis  séparant  ce  duché  du  Wurtemberg.  Le  Scharzwald  se  prolonge  au  nord 
par  ïOdenwald,  que  le  Necker  en  sépare  ;  —  par  le  Spesshart,  au  delà  du  Mein 
qui  l'entoure  de  trois  côtés  ;  —  et  par  le  Rhôngebirge,  qui  se  lie  au  Vogelsberg, 
et  au  Taunus,  prolongement  du  Hundsrûck. 

Sur  la  gauche  du  Rhin,  le  Hundsriick,  produit  du  soulèvement  le  plus  ancien 
qui  soit  reconnu  en  Europe,  se  relie  aux  Ardennes  par  l'Eifel. 

Les  relèvements  de  ces  diverses  chaînes  de  montagnes  changent  peu  la  pente 
générale  des  terres  :  le  lit  de  l'Elbe,  à  Dresde  (84  m.),  est  plus  bas  que  celui  du 
Danube  à  Presbourg;  et  Prag,  au  cœur  de  la  Bohême  (166  m.),  est  à  peine  plus 
naut  que  la  capitale  de  l'Autriche  (156  m.).  Pourtant  ces  relèvements  déterminent 
une  inclinaison  généi'ale  du  sud-est  au  nord-ouest  {Voy.  plus  loin  Hïpsométrie). 
Hydrologie.     Nous  avons  déjà  indiqué  la  piincipale  ligne  de  séparation  des 
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six  cents  cours  d'eau  qui,  descendantde  ses  diverses  chaînes  de  montagnes,  arrosent 
l'Allemagne,  et  parmi  lesquels  il  y  a  soixante  rivières  navigables.  Toutes  ces  eaux 
se  rendent  à  trois  mers  différentes  ;  les  affluents  du  Rhin,  de  l'Ems,  du  Weser, 
de  l'Elbe,  à  la  mer  du  Nord  ;  ceux  de  l'Oder  et  les  petites  rivières  du  Mecklembourg 
et  de  la  Poméranie,  à  la  mer  Baltique;  toutes  les  eaux  de  la  haute  Allemagne  ou 
Allemagne  au  Danube,  qui  les  porte  au  loin  à  la  mer  Noire. 

Le  Rhin,  qui  a  été  et  redeviendra  peut-être  la  limite  occidentale  de  l'Allemagne, 
est  allemand  dans  la  plus  grande  partie  de  son  cours,  c'est-à-dire  depuis  le  lac  de 
Constance  jusqu'à  Clèves.  Il  n'a,  sur  sa  rive  gauche,  d'affluent  allemand  notable 
que  la  basse  Moselle;  car  l'Ill  est  français,  bien  que  la  langue  allemande  résonne 
sur  ses  deux  bords.  A  droite  le  Rhin  reçoit  le  Necker,  et  par  lui  Tlaxt  et  le  Kocher 
(Wiirtemberg)  ;  il  reçoit  aussi  le  Mein,  qui,  dans  son  cours  tortueux  à  travers  la 
Ravière,  se  grossit  de  quelques  petites  rivières. 

Le  Hanovre  en  a  deux  du  nom  de  Hunte,  dont  l'une  se  rend  à  l'Ems,  l'autre 
au  Weser.  Celui-ci  reçoit,  à  droite,  l'Aller  grossi  de  la  Leine)  Gottingen,  Hannover) 
et  de  rOcker  (Brunswig). 

L'Elbe,  qui  est  wende  avant  d'être  allemand,  reçoit,  hors  de  la  Bohême:  à 
gauche,  la  Mulda,  qui  descend  de  l'Etzgebii-ge  saxon,  —  la  Saale,  qui  descend  avec 
l'Elster  blanc  du  Fichlelgebirge  et  se  grossit  de  l'Ilm  (Saxe-Weimar),  fourni  par 
le  Thiiringerwald  ;  —  à  droite  un  autre  Elster,  l'Elster  noir  et  Je  Havel  grossi  de 
la  Sprée  (Berlin),  qui  descend  des  collines  de  Lusace  (Lausitzergebirge). 

L'Oder,  grand  lleuve  slave  (son  nom  est  Wiadro  ou  wende),  germanisé  dans  le 
milieu  de  son  cours,  descend  du  Geenke  (Moravie),  traverse  la  Silésie  dans  toute 
sa  longueur,  reçoit  en  Lusace  la  Neisse,  fournie  par  le  Reisengebirge  ;  —  à  droite, 
à  Ciistrin,  la  grande  rivière  polonaise  Wartha,  qui  n'entend  l'allemand  qu'à  la 
fin  de  son  cours,  à  partir  de  Landsberg  ;  —  la  Mielzel  et  l'Ihna.  Au-dessous  de 
Cûstrin,  l'Oder  n'est  plus  qu'une  lagune. 

Successivement  badois,  wùrtembergeois,  bavarois  et  autrichien,  le  Danube  alle- 
mand reçoit,  sur  sa  rive  gauche,  peu  d'affluents  notables  ;  car  il  baigne  de  près 
les  chaînes  de  montagnes  qui  bornent  son  bassin  du  côté  du  nord.  Nous  nomme- 
rons seulement  le  Lanchart  (Sigmaringen),  la  Wernitz  (Bavière)  qui  vient  du 
Steigerwald,  la  Naab  qui  descend  du  Fichtelgebirge,  presque  en  droite  ligne,  du 
nord  au  sud,  embouchant  un  peu  au-dessus  de  Regensburg  (Ratisbonne),  et  le 
Regen  qui  donne  son  nom  à  cette  ville,  où  il  le  perd. 

Les  trois  sources  principales  du  Danube,  la  Brigach,  la  Brége  et  le  Donau  (nom 
allemand  du  fleuve),  sont  fournies  par  le  Schwarzwald  badois. 

(Les  détails  de  l'hydrologie  viendront  mieux  au  chapitre  suivant,  Géologie, 
où  nous  pourrons  classer  les  cours  d'eau  et  les  sources  thermales  d'après  les 
terrains  qui  les  produisent  ou  leur  donnent  passage.) 

Eaux  minérales.  Nous  ne  pouvons  concevoir  que  les  savants  allemands,  si 
patients  au  travail  et  ordinairement  si  exacts,  ne  soient  pas  les  premiers  à  adopter 
l'uniformité  des  mesures,  réclamée  aujourd'hui  par  toutes  les  professions  et  dans 
toutes  les  contrées  civilisées  ;  et  comment  ils  ne  ramènent  pas  toutes  leurs  évalua- 
tions de  poids  à  la  notion  précise  du  gramme.  C'est  désormais  une  précaution 
indispensable,  surtout  quand  on  entreprend  des  ouvrages  généraux,  comme  ont 
fait  les  docteurs  Helfft  et  Seegen  pour  la  balnéologie  ou  balnéothérapie.  La  livre 
usuelle  d'Allemagne,  qui  est  de  16  onces,  ne  se  divise  pas  en  grains;  la  livre 
médicinale  est  de  12  onces  et  se  divise  en  5,760  grains.  Helfft,  qui  donne  d'adleurs 
toutes  les  preuves  d'un  esprit  exact,  indique  partout  la  propoition  des  principes 
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fixes  des  eaux  minérales  en  grains  par  livre  de  16  onces!  Si  par  exception  il 
emploie  la  livre  de  12  onces,  |);ir  exemple  quand  il  attribue,  d'après  l'analyse  de 
Redtenbacher,  2S  grains  et  demi  à  l'eau  de  Bilin,  il  est  en  désaccord  avec  son 
confrère  Seegen,  qni  pourtant  se  déclare  pour  la  livre  médicinale  {Compendium 
BeilquelL,  p.  10),  et  qui  attribue  58  grains  à  la  même  source,  en  s' appuyant  sur 
le  même  analyste.  Seegen  emploie-t-il  la  nouvelle  livre  légale  du  Zoilverein,  qui 
est  imposée  pour  la  médecine  comme  pour  le  commerce  ?  11  devait  en  avertir, 
expliquer  aussi  quelle  dilférence  il  met  entre  ce  Mediciiialpfund  et  le  Civil- 
pfimd  qu'il  déclare  à  Ja  page  suivante,  et  dire  auquel  des  deux  il  se  tient  pour 
toute  la  suite  des  analyses  qu'il  rapporte.  De  son  côté,  Helfft  devait  indiquer  com- 
ment une  livre  d'eau  peut  cbanger  tellement  de  volume  qu'elle  réponde  d'abord 
à  22  pouces  cubes,  puis  à  26,  puis  à  52  !  Le  même  auteur  marque  l'altitude  des 
établissements  thermaux  tantôt  en  pied  de  Vienne,  tantôt  en  pied  de  Paris,  le  plus 
souvent  en  un  autre  pied  qu'il  ne  détermine  pas;  et  il  y  a  en  Allemagne  plus  de 
trente  valeurs  dltférentes  de  pied  usuel  !  Nous  pourrions  multiplier  les  exemples 
de  cette  fâcheuse  confusion,  surtout  si  nous  voulions  citer  ici  les  traductions  fran- 
çaises de  ces  sortes  de  chiffres  prussiens  et  viennois. 

L'Allemagne  est,  de  tous  les  pays  connus,  le  plus  riche  en  eaux  minérales,  et 
surtout  en  établissements  pour  l'usage  curatif  et  pour  l'exploitation  de  ces  eaax. 
Les  médecins  allemands  paraissent  mettre  en  elles  une  confiance  fort  étendue,  si 
l'on  juge  par  la  liste  très-considérable  des  maladies  auxquelles  ils  les  opposem. 
Souvent  ils  en  combinent  l'usage  avec  celui  du  lait,  du  petit-lait  ou  du  raisin.  Ils 
y  joignent  aussi  des  bains  de  boue  et  des  bains  balsamiques  de  feuilles  de  pin. 
{Voy.  le  Compendium  de  Seegen,  eiwiïevixXe  Manuel  de  balnéothe'rapie  de  Helfft, 
troisième  édition,  Berlin,  1857).  Le  docteur  Rotureau,  dont  la  compétence  en 
cette  matière  est  incontestée,  traitera,  dans  des  articles  spéciaux,  de  celles  de  ces 
eaux  thermales  qui  méritent  le  plus  d'être  connues.  Nous  nous  bornerons,  ici  et 
dans  le  chapitre  suivant,  à  une  indication  sommaire  de  la  distribution  des  sources 
minérales  sur  les  terrains  de  l'Allemagne. 

Cette  indication  ne  saurait  être  précise  sans  la  nomenclature  spéciale,  qui  est 
subordonnée  au  classement.  Le  classement  des  eaux  thermales  souffre  de  sérieuses 
difficultés  qui  subsisteraient  encore,  quand  bien  même  leurs  analyses,  exprimées 
en  chiffres  certains,  concorderaient  et  seraient  constantes.  Il  serait  tout  à  fait 
contraire  à  la  méthode  scientifique  d'^idmettre  comme  motif,  même  secondaire,  du 
classement  l'action  des  eaux  sur  l'économie.  On  ne  peut  les  classer  que  d'après 
leurs  principes  constituants  ou  constamment  concomitants.  Mais  ces  principes  sont 
presque  toujours  les  mêmes  (soude,  chaux,  magnésie,  protoxyde  de  fer,  de  man- 
ganèse, chlorure,  sulfates,  carbonates,  acide  carbonique,  moins  souvent  sulfide 
d'hydrogène),  et  presque  toujours  combinés  en  grand  nombre.  La  somme  des  prin- 
cipes fixes,  pour  1  kilogramme  d'eau,  varie  du  minimum  de  12  centigrammes  au 
maximum  de  grammes  6,65,  et  par  exception  11  à  Saidschiitzet  15  à  Pïillna  dans 
l'Erzgebirge  (Nous  ne  parlons  pas  des  eaux  artificiellement  concentrées,  que  les 
Allemands  nomment  Soole  et  Soolquellen) .  Il  faudrait  donc  classer  d'après  les 
proportions  dominantes.  Les  hydrologistes  ne  s'en  sont  pas  fait  une  règle  absolue. 
Helfft  sépare  d'abord,  sous  le  nom  de  ferrugineuses  [Eisenivasser),  le  groupe  des 
eaux  qui  possèdent  un  sel  de  fer  oxydulé,  sulfate  ou  carbonate,  rarement  chlorure 
(Âlexisbad),  au  minimum  de  2  centigrammes  (le  maximum  est  18).  Un  second 
groupe  est  formé  des  eaux  dites  sulfureuses  (Schu'efehvasser),  qui  sont  parfumées 
de  sulfide  hydrique  en  quantité  quelquefois  insaisissable  (Baden  d'Autriche  et  dç 
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Suisse),  ailleurs  s'élevant  jusqu'à  un  septième  du  volume  de  l'eau  (Weilbach).  Les 
eaux  de  cette  classe  ont  toujours  de  deux  à  quatre  sulfates  en  principes  fixes.  La 
troi:^ième  classe  renferme  le  petit  {:;roupe  des  eaux  alcalines,  alkalische  Mineral- 
tvasser,  où  les  sels  sodiques,  sulfate  et  carbonate,  formeut  la  moitié  ou  les  trois 
quarts  des  principes  fixes.  La  quatrième  classe,  Bittersalzwasser,  ne  s'applique 
qu'aux  deux  stations  dePûllna  et  de  Saidschiitz,  où  dominent  les  sels  de  magnésie 
avec  le  sulfate  de  soude.  La  cinquième  classe  a  un  petit  groupe  d'eaux  à  sels  ter- 
reux, salinisclieerdige  Wasser,  où  dominent  sulfate  et  carbonate  calciques,  accom- 
pagnés de  magnésie  et  soude.  La  sixième  classe  n'a  que  les  deux  stations  (Karlsbad 
et  Marienbad,  Ficlitelgebirge)  d'eaux  glaubérisées  {Glauhersalzw .) ,  où  le  sulfate 
sodique  forme  la  moitié  des  principes  fixes  avec  accompagnement  de  potasse.  Dans 
la  septième  classe  sont  réunies  en  grand  nombre  les  eaux  chlorosodiques  {Kolschz-' 
wasser),  où  le  cblorure  de  soude  forme  la  moitié  (Paderborn),  les  deux  tiers 
(Aaclien,  Baden-Baden),  les  cinq  sixièmes  (Wiesbaden)  et  jusqu'aux  neuf  dixièmes 
(Elnien,  Hall,  Autr.)  des  éléments  minéralisateurs.  La  huitième  classe,  qui  est  la 
plus  considérable,  puisqu'elle  contient  vingt-cinq  stations  thermales  sur  les  cent 
qu'on  signale  le  plus  en  Allemagne,  réunit  les  sources  acidulées,  Sâuerlinge,  qui, 
quels  que  soient  leurs  principes  fixes,  renferment  de  l'acide  carbonique  libre  en 
quantité  notable,  c'est-à-dire  un  demi-volume,  ou  une  fois,  une  fois  et  demie  et 
jusqu'à  deux  fois  et  plus  (Pyrmont,  Schwalheini)  le  volume  de  l'eau.  Dans  celte 
classe  dominent  en  général  les  sels  sodiques,  rarement  (Imman,  Langenau,  Tei- 
nach)  le  carbonate  calcaire.  Enfin  on  relègue  dans  la  neuvième  classe  les  quelques 
sources  qui  ont  moins  de  trente  centigrammes  de  principes  fixes,  et  on  les  nomme 
indifférentes  (amétallites  Rotureau),  faute  d'un  meilleur  terme  sans  doute,  car 
elles  ont  aussi  leur  renommée,  et  on  ne  laisse  pas  de  les  conseiller  et  employer 
contre  diverses  maladies,  telles  que  névralgies,  bémorrhoides,  goutte,  bronchite, 
vaginite,  hypérestliésie,  etc. 

Dans  ces  neuf  classes  d'eaux  minérales,  c'est  la  soude  qui  joue  le  rôle  le  plus 
assidu,  sous  ses  trois  formes  de  sulfate,  de  carbonate  et  surtout  de  chlorure.  Elle 
est  le  plus  souvent  dominante,  presque  toujours  présente,  et  à  peine  cite-t-onune 
ou  deux  sources  où  elle  manque  tout  à  fait,  par  exemple  la  sulfureuse  de  ^Yipfeld, 
dont  la  composition  est  d'une  simplicité  rare,  n'ayant  que  deux  sels  de  chaux  et 
autant  de  magnésie.  L'abondance  singulière  des  sources  salées  répond  aux  vastes 
dépôts  de  sel  que  l'on  trouve  dans  une  grande  partie  de  l'Allemagne,  et  qui,  accom- 
pagnés de  masses  gypseuses,  appartiennent  à  la  [lartie  supérieure  du  trias,  c'est- 
à-dire  aux  marnes  irisées.  Par  contre,  l'alumine  joue  dans  toutes  ces  eaux  un  rôle 
presque  nul.  Elle  s'y  rencontre  plus  rarement  que  la  potasse,  la  silice,  la  stron- 
tiane,  le  lithion,  l'iode  et  le  brome. 

Sous  le  rapport  de  la  température,  les  eaux  minérales  [voy.  ce  mot)  sont  hyper- 
méso-hypo  et  athermales  (Rotur.).  A  Baden-Baden,  elles  s'élèvent  à  67", 50,  à 
Wiesbaden  à  09",  tandis  qu'à  Elster  elles  descendent  à  8", 50  (centigrades). 

Le  docteur  Seegen  avance,  dans  son  Compendium,  que  certaines  classes  d'eaux 
minérales  appartiennnet  exclusivement  à  certains  terrains  ;  ainsi,  les  acidulés 
appartiendraient  aux  terrains  cristallisés,  les  sulfureuses  aux  stratifiés  fossilifères, 
les  Litterwasser  aux  terrains  volcaniques.  On  verra  assez,  par  ce  qui  suit,  combien 
res  généralisations  sont  peu  fondées. 

La  majeure  partie  de  ces  eaux,  et  notamment  le  plus  grand  nombre  des  sources 
acidulés,  sont  comme  accumulées  dans  une  zone  qui  s'étend,  en  épaisseur,  du 
50"  au  51"  degré  de  lat.,   et,  en  longueur,  d'Aix-la-Cliapelle  et  Spaa  à  Breslau  et 
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Glatz.  Cette  zone  est  située  immédiatement  au  sud  de  Y  Isotherme  médiane  de 
l'Allemagne  [voy.  plus  loin,  p.  512).  Elle  comprend  l'Eifel,  le  Taimus,  leRlion- 
gebirge,  le  Thiinngerwald,  le  Ficlitelgebirge,  l'Erzgebirge  et  les  Sudètes.  Plus  au 
nord,  on  lie  signale  que  les  deux  groupes  du  Teutoburgerwald  et  du  Harz;  et  quand 
on  a  nommé  Freiuwalde  (sur  l'Oder),  on  ne  cite  plus  aucun  autre  établissement 
de  ce  genre  dans  toute  l'étendue  de  la  basse  Allemagne.  Nous  ne  parlons  pas  des 
bains  de  mer  que  la  Baltique  offre  sur  ses  rives  méridionales,  notamment  à  Tra- 
vemùnde,  Doberan,  Warnemûnde,  Putbus,  Heringsdorf,  Swineraiinde,  Misdroy, 
Dievenow,  Zoppot.  Au  sud  de  notie  zone,  se  trouvent  les  eaux  thermales  de  la 
Forêt-Noire,  et  le  petit  groupe  des  Alpes  bavaroises,  au-dessus  de  Munich.  La  Ba- 
vière d'ailleurs  et  l'Autriche  n'en  possèdent,  paraît-il,  qu'un  petit  nombre. 

Le  docteur  Rotureau,  qui  a  visité  en  connaisseur  studieux  tous  ces  établisse- 
ments, loue  en  général  l'aménagement  des  sources  et  l'organisation  des  juscines. 
Toutefois,  rétabhssement  de  ces  bains  en  commun  lui  paraît  souvent  iusulTisante, 
parfois  grossière,  laissant  beaucoup  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  propreté  et  de 
la  décence.  Ceux  qui  appartiennent  à  l'État,  aux  communes  et  aux  communau- 
tés religieuses,  sont  les  moins  bien  entretenus.  L'intérêt  privé  est  plus  actif  et 
plus  prompt  aux  améliorations. 

Géologie.  [Le  lecteur  voudra  bien  remarquer  qu'il  s'agit  ici  de  traiter  de  la 
géologie  d'une  quarantaine  d'États  distincts,  et  que  la  longueur  de  ce  chapitre 
sera  rachetée  par  une  moindre  étendue  donnée  aux  articles  spéciaux  relatifs  à  ces 
États.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  d'ailleurs,  que  l'application,  aujourd'hui  à 
l'étude,  des  rapports  de  la  pathologie  avec  la  constitution  du  sol  ne  peut  être 
•fructueuse  qu'autant  que  cette  constitution  est  connue  dans  ses  détails.] 

Les  terrains  qui  se  montrent  à  la  surface  de  l'Allemagne  en  plus  grandes 
masses  ou  en  nappes  le  plus  étendues  sont  :  les  terrains  cristallisés,  gneiss,  mica- 
schiste et  granit,  la  grauwacke,  le  grès  bigarré  ou  vosgien  {Buntersandstein) ,  le 
calcaire  couchylieu  {Muschelkalkstein),  les  marnes  irisées  {Keuper),  le  calcaire 
jurassique,  les  terrains  tertiaires  et  alluvions. 

Les  Alpes  Rhétiques  (T^-IO»  long.)  etNoriques  (lOo-l^")  paraissent  principale- 
ment formées  de  gneiss  dans  toute  leur  longueur,  depuis  les  sources  de  l'iller 
(Montafonerthalj  jusqu'au  lac  Neusiedl.  Le  gneiss  est,  dans  toute  cette  étendue, 
bordé  des  deux  côlés,  nord  et  sud,  de  schiste  micacé,  qui  apparaît  particulière- 
ment sur  la  droite  de  l'Inn,  au-dessus  d'Innsbruck,  dans  les  vallées  de  la  Salza, 
de  la  haute  Muhr  (au-dessus  de  Judenburg),  du  haut  Adige  (Etsch)  jusqu'au 
point  où  il  reçoit  le  Passer,  et  de  la  haute  Drave  jusqu'à  Klagenfurt.  C'est  ainsi 
que  le  schiste  occupe  la  plus  grande  superficie,  puisqu'il  se  montre  dans  tout  l'es- 
pace qui  est  entre  cette  ville  et  Rastadt,  et  qu'il  y  masque  complètement  le  gneiss. 
Ce  terrain  donne  naissance  au  Landquart,  à  l'Ill,  afUuents  du  Rhin  naissant  ;  il 
porte  le  cours  de  l'Inn  jusqu'à  Innsbruck,  et  lui  fournit  ses  affluents,  Trohen, 
Zillen,  Salza,  Gastein.  Il  donne  naissance  à  l'Adige  et  à  ses  affluents,  Passer, 
Eisach,  Achen;  à  la  Drau  et  à  ses  affluents,  Gail,  Môhl,  Malta,  Muhr,  Metnitz, 

Lavant,  etc. 

De  ce  terrain  sourdent  les  eaux  thermales  amétallites  de  Ragatz  et  de  Pfaffers 
(Rhin  supérieur  suisse),  de  Gastein  (duché  de  Salzburg,  les  alcalines  de  Tarasp 
et  de  Kanitzerbad. 

Le  schiste  est  interrompu  àBotzen  par  une  grosse  masse  Ae.  porphyre  quartzi- 
fère,  qui  règne  de  Brixen  à  Trente,  et  sur  laquelle  coulent  l'Etsch,  1  Eisach  et  le 
Lavis  (Flcinsthal). 
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Au  nord  et  tout  le  long  du  schiste  micacé  s'étend  une  bande  assez  étroite  de 
Grauivacke,  depuis  Innsbruck  jusqu'à  Schwarza.  Cette  bande  porte  le  cours 
moyen  du  Zillen,  une  partie  de  celui  de  la  Salza,  le  territoire  de  Rastadt  et  le 
haut  cours  de  l'Enns. 

Le  gneiss  compose  aussi  les  montagnes  qui  entourent  la  Bohème,  notamment 
le  Bôhmerwald,  dans  toute  sa  longueur,  oii  il  laisse  souvent  paraître  le  granit;  et 
c'est  lui  qui  fournit  tons  les  cours  d'eau  qui  sortent  de  cette  chaîne,  tant  pour  le 
nord  [voy.  Bohème)  que  pour  le  midi,  notamment  la  Naab,  le  Schwarzach,  le 
Reven,  l'Ilz,  affluents  du  Danube.  Le  plus  vaste  terrain  qu'il  occupe  d'un  seul 
ténement  est  celui  qui  a  pour  axe  les  montagnes  moraves,  puisqu'il  s'étend  d'Ipz 
et  Durrenstein,  sur  le  Danube,  jusqu'à  l'Elbe  (latitude  de  Prague),  et  de  Tabor 
jusqu'auprès  de  Brûnn.  Dans  le  Fichlelgebirge  (Bavière)  et  l'Erzgebirge  (Saxe 
royale),  le  gneiss  est  quelquefois  interrompu  par  des  îlots  de  granit  ou  de  scbiste 
micacé  oii  coulent  la  Saale,  le  Tschopau,  le  Polil,  le  Flôhe,  la  Bila,  affluents  de 
l'Elbe;  et  il  n'apparaît  que  par  lambeaux  dans  le  Reisengebirge.  Enfin,  on  le  voit 
encore  entre  le  Rhin  et  Schwaizwald  (Bade)  en  une  étroite  bande  parallèle  à  ce 
fleuve  et  à  cette  ciiaîne,  de  Freyburg  à  Offenburg):  et  dans  l'Odenwald,  des  deux 
côtés  du  Main  (Darmstadt  et  Bavière),  au  nord-nord-est  de  Mannheim  jusqu'à  la 
hauteur  de  Francfort. 

Le  Fichtelgebirge  donne  naissance  aux  sources  acidulés  de  Langenau,  d'Elster, 
et  aux  alcalines  ferrugineuses  de  Franzensbad.  Celles-ci  sourdent  d'une  bande  de 
micaschiste  qui  émerge  du  pliocène.  On  les  exporte  en  grande  quantité.  On  y  prend 
aussi  des  bains  de  boue,  maintenant  fort  vantés,  en  quelques  localités  comme  à 
Marienbad,  qui  donne  des  eaux  semblables  sur  le  même  versant,  à  Teplitz  et  à 
Karlsbad,  dont  les  sources  polymétallites  jouissent  d'une  ancienne  célébrité. 
L'Erzgebirge  donne,  sur  son  versant  nord-ouest,  les  sources  froides  de  Kreischa, 
les  acidulés  de  Gieshùbel  (glauconie),  — sur  son  versant  sud-est,  les  eaux  sulfatées 
de  Piillna  et  de  Saidschiitz,  les  alcalines  de  Teplitz  et  les  carbonatées  acidulés  de 
Bilin  (Bohême),  qui  sourdent  d'un  îlot  de  gneiss  émergeant  entre  la  craie  et  le 
pliocène.  Liesengebirge  laisse  échapper,  sur  sa  pente  nord-est,  les  eaux  acidulés 
de  Flinsberg  (Granit),  de  Salzbrunn  (Steinkohle),  de  Charlottenbrunn,  les  sulfu- 
reuses de  Warmbrunn,  les  ferrugineuses  d'Altwasser,  de  Cudowa,  Reinerz,  Nieder- 
Langenau  (Sudètes). 

Le  calcaire  jurassique,  l'une  des  plus  vastes  formations  de  l'Europe  moyenne 
(puisqu'on  la  trouve  depuis  l'embouchure  de  la  Charente  jusqu'au  milieu  des 
monts  Karpathes),  et  l'une  des  conditions  de  sa  salubrité,  se  montre  dans  l'Alle- 
magne, d'abord  en  une  longue  bande  qui  est  un  prolongement  direct  et  indivis  des 
Alpes  françaises  et  bernoises,  bande  parallèle  aux  Alpes  allemandes  qu'elle  accom- 
pagne dans  toute  leur  longueur,  depuis  le  lac  de  Constance  (Bode-See)  jusqu'à 
Vienne.  Sa  longueur  est  de  40  à  50  kilomètres, mesurés,  par  exemple,  d'Innsbruck 
au  lac  deKochel,  de  Bastadt  à  Salzburg,  etc.  Elle  occnpe  une  partie  du  Vorarl- 
berg,  puis  se  partage  entre  la  Bavière  et  le  Tirol  jusqu'à  Salzburg,  et  court  ensuite 
dans  la  haute  et  basse  Autriche  jusqu'aux  portes  de  Wien.  Elle  est  accompagnée 
au  nord,  d'un  bout  à  l'autre,  par  une  étroite  hordure  de  glauconie  sableuse 
[Quadersandstein]  ou  plutôt  de  Wienersandstein,  qui  se  prolonge  même  un  peu 
au  delà  du  Danube  au-dessus  de  Wien,  et  que  l'on  retrouve  ensuite  largement 
épanouie  dans  les  Karpathes. 

Ce  terrain,  fort  mélangé  de  lias  et  de  Muschelkalke,  donne  naissance  au  Lech,  à 
risar,  au  Saal,  aux  petites  rivières  d'Alba,  d'Ischel,  de  Tiaim,  de  Loibel,de  Steyer 
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(entre  11°  et  12°  long.)  deSalza  (affluent  de  l'Enns,  d'Ips,  d'Erlapf,  de  Molk,  de 
Trasen,  de  Schwarzau,  etc.  Sur  le  versant  nord  des  Alpes  de  Salzburh,  il  laisse 
échapper,  entre  le  Wienersand  et  le  miocène,  les  sources  chlorosodiques  d'Achscl- 
mànstein  etd'lsclil. 

Une  autre  grandeapparitionducalcaire  jurassique  signale  le  Rauhe-Alp  (Alpes  de 
Souabe).  Prolongement  direct  du  Jura  franc-comtois  et  suisse  malgré  le  Rliinqui 
la  divise  en  apparence  sur  le  sol,  cette  bande  a  autant  de  longueur  que  la  précé- 
dent ;  elle  est  un  peu  moins  large,  mais  plus  pure,  moins  mélangée.  Après  avoir 
suivi  la  rive  gauche  du  Danube,  depuis  la  réunion  de  ses  sources  jusqu'à  Regens- 
burg,  elle  se  courbe  brusquement  à  angle  droit  pour  descendre  au  nord  entre  Am- 
berg  et  Niirnberg,  entre  Baireuth  et  Bamberg,  jusqu'au  Main  en  face  de  Coburg. 
Elle  est  bordée  de  lias  dans  tout  son  pourtour  occidental.  Elle  fournit  de  nom- 
breux cours  d'eau,  tels  que  l'Evach,  la  Starze,  le  Steinlach,  l'Emis,  le  Fils,  le 
Rems,  le  Kocher,  l'Iaxt,  la  Schwarza,  le  Pegnitz,  le  Wisent,  qui  vont  au  Rhin  par 
le  Necker  etle  Main;  le  Lauchart,  le  Lauter,  la  Blau,  laBrenz,  leSchutter,  tribu- 
taires immédiats  du  Danube,  et  le  Vils,  qui  s'y  rend  par  le  Naab. 

Le  Rauhe-Alp  paraît  pauvre  en  eaux  thermales  :  ou  y  cite  seulement  les  sources 
sulfureuses  de  Hechingen  (Hohenzollern)  et  de  Boll  (Wiirt.)  qui  s'échappent  du 
lias. 

La  vaste  bande  calcaire  que  nous  venons  de  décrire  traverse  obliquement,  comme 
un  large  baudrier,  le  Wurtemberg  et  la  Bavière.  La  partie  méridionale  decesdeux 
royaumes,  qui  est  comprise  outre  les  deux  grandes  bandes  jurassiques,  et  qui 
s'étend  au  sud  du  Danube  depuis  le  lac  de  Constance  jusqu'à  l'embouchure  de  l'inn, 
est  entièrement  occupée  par  leterraiyi  tertiaire  (miocène),  recouvert  çà  et  là  par 
les  alkivious  récentes.  Ce  terrain  se  prolonge  en  Autriche  jusqu'à  Wien  et  au  delà  ; 
il  forme  la  plaine  autour  de  cette  capitale;  il  s'étend  au  nord  en  Moravie  jusqu'à 
Briinn  et  Olmûltz,  et  au  sud  jusqu'à  Gratz  et  Marburg,  couvrant  aussi  la  Hongrie. 
Du  côté  ojiposé,  cette  grande  formation  de  mo/asse  se  prolonge,  à  travers  la  Suisse, 
la  Savoie  et  le  Dauphiné,  jusqu'en  Provence. 

Le  miocène  est  coupé  de  cours  d'eau  très-nombreux  :  quelques-uns  des  moins 
considérables,  Aach,  Schiussen,  les  deux  Ârgen,  Leiblach,  embouchent  au  lac  de 
Constance  ;  tous  les  autres  sont  affluents,  à  droite,  du  Danube  :  Risc,  Rotb,  Mindei, 
Paar,  Abens,  Vils,  Rott,  Ager  et  Traun,  le  bas  Enns  depuis  Steyer,  etc. 

On  signale  dans  ce  terrain  les  eaux  sulfureuses  de  Schinznach  et  de  Baden  en 
Suisse  (celles-ci  sur  une  bande  étroite  de  lias  blanc  entouré  de  miocène),  les  chloro- 
sodiques de  Krankenheil  et  de  Heilbrunn  au  sud  de  Munich,  les  sources  froides  de 
Brunthal  à  la  porte  de  cette  ville,  celles  de  Laab,  de  Kaltenleutgeben  et  les  sul- 
fureuses de  Baden  près  Vienne. 

Munich,  quoique  élevé  de  588  mètres,  occupe  le  centre  de  ce  terrain  tertiaire,  et 
en  même  temps  le  milieu  d'un  grand  plateau,  ou  la  molasse  disparaît  entièrement 
sous  les  alluvions  fluviatiles,  où  la  Wertach,  l'Amber,  l'Isar  et  l'isen,  le  Danube 
lui-même,  ont  la  plus  grande  partie  de  leur  cours,  et  où  l'IUer,  le  Lech,  l'Inn  et 
la  Salza  viennent  finir  le  leur. 

Au  nord  du  Danube  le  miocène  se  montre  deNeustadt(sur  la  Spire)  à  Mayence 
le  long  de  la  rive  gauche  du  Rhin,  qu'il  traverse  pour  reparaître  un  peu  à  Wiesba- 
den  et  à  Francfort,  des  deux  côtés  du  Main.  Bach  distingue  cette  formation  du 
miocène  en  la  désignant  comme  Grohkalk  (calcaire  grossier,  qui,  au  reste,  en 
est  fort  voisin).  On  y  trouve  les  sources  chlorosodiques  de  Durkheim  (Palutinat),  à 
la  limite  du  grès  bigarré. 
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A  l'ouest  de  la  bordure  de  lias  que  nous  avons  signalée,  et  dans  toute  la  longueur 
du  calcaire  jurassique,  paraissent  les  marnes  irisées  (Keuper).  Elles  ne  forment 
d'aborJ  qu'une  bande  très  étroite  et  uTégiilière,  partant  de  Bàlesur  la  gauche  du 
Rhin,  qu'elles  traversent  au-dessusdeLaufenburgpour  remonter  jusqu'à  Stuttgart. 
Au-dessous  de  cette  ville,  au -49^  lat.,  elles  s'épanouissent  considérablement,  et 
s'étendent  jusqu'à  50°  et  demi.  Ces  marnes  occupent,  avec  le  mmchelkack  (cal- 
caire conchylien)  qui  les  accompagne,  tout  le  nord  du  Wurtemberg  et  la  plus 
grande  partie  de  la  Fraiiconie,  y  compris  Coburg,  et  se  prolongent  encore  à  l'est 
du  jurassique,  de  Coburg  à  Baireuth  et  de  Baireuth  à  Âmberg.  Tout  le  cours  du 
Main  rouge  y  estcoiitenu,  ainsi  que  la  haute  Naab  et  ses  affluents  (H.  Bachs,  Geo- 
gnost.),  les  petites  rivières  Rodach  et  Bauraach,  affluents  directs  du  Main,  au-des- 
sus de  Bamberg,  Aurach,  les  deux  Ebrach,  Aisch,  Zenn,  affluents  de  la  Reguitz, 
Bibcrt,  Rezat  de  Franconie,  affluents  de  la  Rednitz,  haut  Altmûhl,  Warniz, 
affluents  directs  du  Danube,  Aich,  Ammer,  etc.,  affluents  gauches  du  IS'eckar. 

Ce  terrain  marneux  porte  les  eaux  acidulés  d'Imnau  (llohenz.),  de  Berg  et  de 
Canstiitt  près  Stuttgart. 

La  hgne  de  partage  des  eaux  entro  le  Rhin  et  le  Danube  est  ici,  eu  Jura  franco- 
nien, assez  irrégulière.  Elle  marche  dans  la  direction  du  nord-est  sur  le  terrain 
oolilhique  jusqu'au  8^  long.,  oii  elle  passe  sur  les  marnes  irisées  et  se  dirige  droit 
au  nord,  donnant  au  sud  les  sources  du  Vorniz  et  de  l'Altmùhl,  au  nord  celle  du 
Tauber.  C'est  à  49"  et  demi  que  se  trouve  en  cette  partie  son  point  culminant,  ou 
plutôt  déterminant,  car  ce  ne  sont  que  des  collines  qui  restent  au-dessous  de 
500  mètres. 

LeMuschelca%  porte  le  cours  du  Main  entre  7°  et  8"  long.,  le  cours  du  iSeckar 
depuis  Stuttgart  jusqu'au  delà  deWipfen,  et  le  cours  presque  entier  du  Teuber, 
du  Jaxt  et  du  Kocher.  Il  laisse  échap[)er  les  sources  chlorosodiques  de  Friedrichs- 
ball,  Jaxfeld,  Mergentheim,  et  les  sulfureuses  de  Wipfeld.  Celles  de  Kissingen,  de 
Bocklet  de  Neuhans,  sont  à  la  limite  du  muschelkalk  et  du  grès  bigarré. 

Ce  calcaire  reparaît  encore  à  Gotha,  Erfurt,  Weimar,  portant  le  cours  de  l'Uns- 
trut  et  de  l'ilra,  et  les  sources  sodochloriques  de  Kôsen  ;  —  à  Gottingue,  et,  par 
lambeaux  nombreux,  au  o2'^  lat.,  de  Magdeburg  à  05nabrùck(Teutohurgerwald), 
toujours  accompagnant  les  marnes  irisées,  qui  sont  bordées  deliasetd'oolithique, 
comme  en  Souabe  et  en  Franconie. 

Le  Teutoburgerw,  dont  les  eaux  à  sels  terreux  {salinische  erdige  W.)  de 
Lipuspringe,  les  sulfureuses  de  .Meinberg  fsur  marnes  irisées)  et  les  ferrugineuses 
de  Driburg,  qui  sortent,  comme  celles  de  Pyrmont,  d'un  îlot  de  grès  bigarré,  en- 
touré de  muschelkalk. 

Le  Schwarzwald  (Forêt-Noire)  est  porté  sur  une  formation  de  granit  flanqué  de 
gneiss  à  l'ouest  et  de  grès  bigarre'  (Bmitersandstein)  à  l'est.  Celui-ci  court  tout 
le  long  du  calcaire  conchylieu  signalé  plus  haut.  Le  Schwarzwald  donne  naissance 
aux  trois  sources  du  Danube  ;  à  plusieurs  petits  affluents  du  Rhin,  Wutach,  Steine, 
Wiesen,  Elz  et  Treisam,  Wolfach  et  Kinzig,  Rench,  Murg  (sous  Baden),  Alb,  Pfinz; 
aux  affluents  gauches  du  Neckar,  Eschach,  Nagold,  Enz.  Sur  son  versant  occi- 
dental il  a  l'établissement  thermal  et  mixte  de  Badenweiler,  les  eaux  ferrugineuses 
de  Petersthal,  d'Antogast,  de  Rippoldsau,  les  chlorosodiques  de  Baden-Baden 
(entre  porphyre  et  grès  rouge),  les  sulfureuses  de  Laxgenbrucken  ;  —  sur  son  ver- 
sant oriental,  les  acidulés  deTeiuach  et  les  indifférentes  de  Liebenzell  et  de  Wild- 
bad,  qui  sourdent  d'une  zone  étroite  de  granit  émergeant  du  grès  bigarré. 

Le  granit  apparaît  assez  rarement  en  Allemagne  (la  Bohème,  la  Silésie  étant 
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pays  slaves  et  les  sources  delà  Meurthe  et  de  lu  Moselle  étant  francisées).  Toutefois 
il  se  montre  en  une  bande  continue,  de  largeur  très-inégale,  s'allongeant  du  nord 
ouest  au  sud-est,  tout  le  long  du  Bôhmerwald,  depuis  le  Fichtelgebirge  jusqu'à 
Linz.  Cette  émergence  granitique  suit,  la  rive  gauche  du  Danube  (Bayerischerwald), 
de  Ratisboune  jusqu'à  l'embouchure  du  Vils  dans  ce  fleuve,  oii  le  granit  pas^e  sur 
la  rive  droite.  On  n'y  signale  pas  d'eaux  minérales.  Ailleurs  on  ne  retrouve  le 
granit  qu'en  petits  îlots  épars  et  peu  nombreux,  un  ou  deux  dans  l'Odenwald, 
où  ils  bordent  le  bassin  du  Rhin,  entre  Ileidelberg  et  Darmstadt,  d'autres  dans  le 
Fichtelgebirge,  sous  le  lit  de  l'Eger,  dans  l'Erzgebirge  sous  le  lit  de  la  Mulde  et  de 
laRohla,  dans  le  Harz  aux  sources  de  l'Ocker  et  de  l'Use. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  grès  bigarré  des  Vosges.  Cette  importante  formation 
se  montre  comme  une  grande  et  large  bande,  qui  s'étend,  du  sud-ouest  au  nord- 
est,  des  sources  de  la  Moselle  et  du  Danube  au  Harzgebirge,  de  Luxeuil  à  Magde- 
bourg.  Au  sud  elle  est  coupée  en  deux  par  les  terrains  de  cristallisation  des  deux 
côtés  du  Rhin, — granit  des  Vosges,  gneiss  et  granit  du  Schwarzwald.  Elle  s'élargit 
à  mesure  qu'elle  s'avance  vers  le  nord,  en  offrant  à  peu  près  l'image  d'un  triangle 
dont  la  base  s'étendrait  de  Heidelberg  à  Altenburg,  et  dont  le  sommet  serait  à 
Pyrmoiit.  Ce  triangle  contient  en  tout  ou  en  partie  plusieurs  petits  États  de  la  Con- 
fédération (Darmstadt,  Hesse,  Waldeck,  Scliwarzburg,  Saxe-Coburg  et  autres). 

Du  48*  au  50^  lat.,  le  grès  bigarré  ou  vosgien  forme  les  Vosges,  le  llartwald, 
une  partie  du  Schwarzwald,  l'Odenwald  et  le  Spesshart.  Du  50^  au  52%  le  grand 
triangle  forme  le  contour  des  éruptions  volcaniques  du  Vogelsborg  et  du  Rhônge- 
birge,  et  des  porphyriques  du  Thiiringerwald,  le  SoUingerwald  et  la  base  sud  du 
Ilarz.  11  est  découpé  par  diverses  formations  incidentes,  dont  les  principales  sont  : 
la  grande  île  des  marnes  irisées,  qui  est  entourée  d'une  large  et  inégale  bordure 
de  muschelkalk,  et  qui  porte  l'Unstrut,  la  Lassa,  l'ilm,  la  Géra,  la  Leina;  et  le 
groupe  volcanique  du  Vogelsgebirge,  où  naissent  le  Luder,  le  Schlitz,  la  Schwale, 
l'Ohm,  la  Lumda,  leWetter,  la  Nidda,  le  Nidder,  etc. 

Les  rivières  principales  qui  coulent  sur  ce  vaste  triangle  sont  :  au  sud,  le  M;iin 
intérieur  avec  quelques  affluents,  à  gauche  Mudau,  Mùmbling,  à  droite  le  Lohr  et 
la  Saale  de  Franconie,  qui  reçoit  du  Rhongebirge  la  Schondra,  la  Schmaale  et  le 
Joss;  au  nord,  le  Weser,  résultant  de  la  Fulda  et  de  la  Werra  :  la  Fulda  qui  re- 
çoit à  gauche  le  Lùder,  la  Jossa,  le  Schwjhn,  l'Eder,  à  droite,  la  Haune,  le  Solz, 
la  Pfiefe,  la  Losse  (à  Cassel)  ;  la  Werra  qui,  sortie  du  Frankenwald  et  longeant  le 
Thûringerwald  à  l'ouest,  reçoit  à  gauche  le  Herpf,  la  Felde,  l'Ulster,  le  Sauter,  à 
droite  Schleusse,  Hasel,  Schwarza,  Stille,  Subi,  fournis  par  les  porphyres  et  mé- 
laphyres  du  Thûringerwald,  ainsi  que  la  petite  Leine  (Gotha),  la  Nesse  et  le  Horsel 
(Eisenach) . 

Le  grès  bigarré  donne  encore  naissance  à  l'autre  Leine,  qui  coule  longtemps 
sur  marne  irisée  au-dessus  et  au-dessous  de  Gottingue,  puis  sur  des  terrains  va- 
riés jusqu'à  Hannover.  Il  porte  enfin  presque  tout  le  cours  de  la  Saale,  qui  arrose 
léna,  Merseburg  et  Halle. 

Ce  terrain,  qui  laisse  sourdre  aussi  un  certain  nombre  de  sources  acidulés  et  de 
chlorosodiques,  n'en  donne  pas  des  autres  classes  d'eaux  minérales,  si  ce  n'est 
deux  ou  trois  ferrugineuses.  Le  Spesshart  en  paraît  dépourvu.  Le  Rhongebirge 
fournit  à  l'ouest  les  acidulés  de  Brùckenau,  à  l'est  celles  de  Neuhaus  et  de  Kis- 
singen  séparées  par  les  ferrugineuses  de  Bocklet.  Le  Thûringerwald  porte  sur  son 
versant  occidental  les  eaux  froides  de  Schleusingeu  et  de  Liebenslein,  celles-ci  fer- 
rugineuses (sur  Zechstein),  les  acidulés  de  Schmalkaldeu,  celles  de  Salzungen,  et 
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sur  son  versant  oriental  les  sources  froides  d'Elgersburg.  Ârnstatt  (acidulés)  est 
sur  calcaire  coquiUier. 

Ou  peut  regarder  les  roches  qui  forment  la  surface  visible  de  ce  grand  triangle 
comme  portées  sur  la  Grauwacke,  puisque  celle-ci  apparaît  en  dehors  de  lui  sur 
ses  trois  côtés,  à  l'ouest  jtar  les  Ardennes,  au  nord  par  le  Harzgebirge,  au  sud-est 
et  au  nord-est  par  le  FranUenwald  et  par  les  cours  de  la  Schwarza,  de  la  haute 
Saale  depuis  Hof,  de  l'Elster  et  du  Goltsch. 

La  grauwacke  des  Ardennes  s'étend  sans  interruption  des  sources  de  la  Sambre 
et  de  l'Oise  (lat.  50°,  long.  2")  jusqu'à  Korbach  (51"  et  demi,  6"  et  demi,  sources 
du  Hopke  et  du  Diemel).  Cette  vaste  formation,  qui  supporte  çà  et  là  des  bancs 
étroits  de  calcaire  de  transition  [Grauwacken-Kalkstein),  forme,  en  outre  de  l'Ar- 
dennenwald,  le  plateau  ai'ide  du  Hundsrùck,  l'Eifel,  le  plateau  marécageux  du 
Hoheveen,  le  Taunus,  le  Westerwald,  le  Rolhaar  et  l'Ebbegebirge.  Le  Hundsrùck 
donne  les  sources  chlorosodiques  de  Kreuznach  (sur  porphyre  bordé  de  grès  rouge 
et  de  grobkalk).  L'Eifel  et  le  Wcslerwald  ont  quelques  sources,  telles  que  celles 
de  Geroldstein,  qui  servent  soit  à  l'usage  des  habitants,  soit  même  à  l'exporta- 
tion :  mais  on  n'y  signale  pas  d'établissements  thermaux.  Le  Taunus  offre,  au 
contraire,  le  groupe  le  plus  riche  en  eaux  minéi'ales  de  diverses  classes  :  acidulés 
à  Geilnan,  Fachingen,  Selters  (sur  Ilornblend),  Schwalheim,  Kronthal,  acidulés 
et  chlorosoiliques  à  Soden,  chlorosodiques  à  Salzhausen,  Nauheim,  Homburg, 
Wiesbaden  (sur  un  îlot  de  grès  rouge),  bicarbonatées-ferrugineuses  à  Langen, 
Schwalbach,  sulfureuses  à  Weilbach,  froides  à  Nassau,  alcalines  à  Ems.  A  ce  beau 
groupe  on  peut  rattacher,  sur  la  gauche  du  Rhin,  les  sources  fi'oides  de  Laubach 
et  de  Marieiiberg  et  les  alcalines  de  Bertrich.  Les  eaux  chlorurées  de  Spaa  coulent 
sur  la  grauwacke  dans  une  belle  vallée  des  Ardeimes.  Mais  Aix-la-Cl)apelle  et 
Burlscheid,  aux  eaux  sulfureuses,  sont  situés  sur  un  îlot  de  glauconie  émergeant 
de  la  craie  et  entouré  de  Steinkohle  (terrain  houiller). 

La  grauwacke  est  confinée  au  nord  par  une  bande  très-étroite  de  calcaire  carbo- 
nifère, Kohlenkalk,  une  bande  plus  large  de  grès  houiller,  Kohlensand,  de  Diis- 
seldorf  à  Wunnenberg,  et  une  bande  encore  plus  large  de  craie,  qui  s'étend  sans 
interruption  de  Ruhrort,  près  du  Rhin,  à  Paderborii  et  à  l'Eggegebirge,  et  qui 
reparaît  en  divers  lieux  autour  de  Munster  et  de  Coesfeld.  Le  terrain  houiller 
se  montre  sur  les  deux  rives  de  la  basse  Ruhr,  au  nord  d'Elberfeld  jusqu'à  Dort- 
mund,  et  de  Miihlherm  à  Schwerte.  La  grauwacke  porte  le  lit  de  la  Moselle  depuis 
Trêves  jusqu'à  son  embouchure,  le  lit  du  Rhin  de  Mayence  à  Bonn,  le  cours  entier 
du  Wied,  du  Sieg  et  de  ses  affluents,  Agger,  Rrôll,  Niester,  etc,  le  cours  presque 
entier  du  Lahn  et  ses  affluents,  Elpe,  Gehlt,  Solms,  Weil,  Aar,  etc.  En  outre,  la 
grauwacke  fournit  au  Rhin  une  foule  de  petits  affluents  médiats  ou  iiimiédiats, 
Rcer,  Vezder,  les  deux  ruisseaux  de  Spaa,  Amblede,  Ourte,  Sure,  Ur,  Prûm,  Kill, 
Ahr,  Nahe,  affluents  de  gauche,  —  Wipper,  Enne,  Volme,  Bigge,  Ruhr,  Sayn, 
affluents  de  droite,  — enfin,  Diemel,  Nuhne,  Eder,  affluents  du  Weser. 

La  grauwacke  des  Ardennes  s'étend  donc  en  épaisseur  de  Trêves  à  Elberfeld; 
mais  elle  disparaît  à  Bonn  sous  les  alluvions  que  le  Rhin  étend  sur  ses  deux  rives, 
et  qui  laissent  sourdre  pourtant  les  eaux  minérales  froides  de  Rolandseck  et  les 
chlorosodiques  acidulés  de  Siiizig  (entre  Bonn  et  Coblenz).  Ainsi  elle  couvre 
le  grand-duché  de  Luxembourg,  la  province  que  les  Prussiens  appellent  du 
Bas-Rhin,  le  duché  de  Nassau,  et  la  partie  méridionale  de  la  Westpbalie,  qui  est 
alluviale  pour  le  reste  à  partir  de  la  Lippe,  sauf  les  îlots  de  craie  qui  relèvent 


ALLEMAGNE.  o03 

les  environs  de  Munster,  et  qui  donnent  naissance  à  plusieurs  rivières,  Vechto, 
Dinkel,  Scliipbeck,  Berkel,  Ahe,  Stever,  Wese,  etc. 

La  grauwacke  est  percée,  à  l'ouest  de  Giessen,  d'une  éruption  volcanique  ados- 
sée à  la  diorite  (hornblend).  Cette  éruption  a  pour  centre  Westerburg  ;  elle  est  en 
rapport  avec  celle  du  Vogelsgebirge  ;  elle  sème  de  ses  traces  multipliées  l'Eifel, 
la  rive  gauche  de  la  basse  Moselle  et  la  rive  droite  du  Rhin  jusqu'au  Sieg,  comme 
le  Vogelsberg  en  parsème  le  Rhôngebirge,  et  au  nord  tout  le  grès  bigarré  jusqu'au 
Sollingerwald. 

La  grauwacke  du  Harz  (Urthonschiefer,  Bach,)  lat.  51"  à  52°,  long.  8°  à  9" 
est  bordée  au  sud  par  une  bande  très-étroite  de  zechstein,  et  percée  au  nord  par 
deux  îlots  de  granit,  dont  le  plus  grand  a  pour  point  culminant  et  central  le 
Brocken  (1100  mètres).  Le  Harz  donne  naissance  aux  petites  rivières  Ocker,  Use, 
Bode,  Selke,  Eine,  qui  coulent  au  nord,  Sôse,  Oder  et  Zorge,  qui  coulent  au 
midi.  A  l'est  de  sa  base  s'écliajtpent,  sur  grauwacke  et  hornblend,  les  sources 
chlorosodiques  de  Beringer,  de  Hubertus,  d'Aiexisbad. 

La  grauwacke  du  Frankenwald  s'étend  en  un  gros  ténement,  des  sources  de  la 
Werra  à  celles  de  la  Mulda,  toutes  deux  exclusivement  (long.  8°  1/2  à  10°  1/2, 
lat.  50"  à  51°),  de  Hof  à  Konigsee,  Neusladt  et  Ronneburg.  Elle  porLe  les  rivières 
Schwarza,  Saals,  Elster,  Gottsch,  etc.,  les  sources  acidulés  de  Languenau  et  les 
ferrugineuses  de  Steben. 

Tout  le  reste  de  l'Allemagne  septentrionale,  de  Liegnitz,  Leipzig,  Magdeburg, 
Hannover,  Minden,  jusqu'aux  mers  du  nord,  n'offre  qu'une  vaste  plaine  allu- 
vienne,  une  sorte  de  plage  due  aux  atlerrissements  des  fleuves,  plage  sablon- 
neuse, lacustre,  marécageuse,  du  milieu  de  laquelle  émergent  pourtant  çà  et  là 
quelques  îlots  de  terrain  tertiaire,  notamment  autour  de  Leipzig,  de  Francfort- 
sur-Oder  et  des  deux  côtés  de  la  Sprée.  Plus  au  nord  encore  on  remarque  un  de 
ces  îlots  à  l'embouchure  de  l'Elde  dans  l'Elbe,  un  autre  entre  Stettiu  et  le  lac 
Madue,  un  à  l'île  Wollin  à  l'embouchure  même  de  l'Oder,  enfin  une  longue 
bande  étroite  et  sinueuse,  occupant  tout  l'est  de  l'île  Riigen,  et  dépassée  vers  le 
milieu  de  sa  longueur  par  un  promontoire  crayeux  (péninsule  Jasmuiid).  Le 
Mecklenburg  n'est  qu'un  relai  de  sable  siliceux.  Le  Brandeburg,  plat  et  sablon- 
neux, est  infecté  d'un  grand  nombre  de  marais  et  de  petits  lacs,  qu'entretiennent 
les  inondations  fréquentes  des  rivières. 

Cette  vaste  plaine  porte  aux  deux  mers  septentrionales  les  eaux  des  grands 
fleuves,  Rhin,  Ems,  Weser,  Elbe  et  Oder,  grossies  par  les  innombrables  petites 
rivières  qui,  affluant  des  deux  côtés  de  chaque  fleuve,  indiquent  que  la  plaine 
est  relevée  régulièrement  de  l'un  à  l'autre  et  parallèlement  à  leur  cours.  Le 
relèvement  partiel  paraît  avoir  lieu  du  sud-est  au  nord-ouest  entre  le  Weser  et 
l'Elbe,  du  sud-ouest  au  nord-est  entre  l'Oder  et  la  Vistule.  Entre  l'Elbe  et 
l'Oder,  de  Schwerin  à  Stettin,  les  petites  rivières  sortent  de  lacs  très-multipliés 
et  très-rap proches,  Malchinsee,  Plauer-,  Flesen-,  Kolpin-,  Miiritz-,  etc.  11  en  est 
de  même  de  Stettin  à  Danzig. 

Quelques-uns  des  cours  d'eau  que  nous  avons  nommés  sont  fidèles  au  terrain 
qui  les  a  vus  naître  :  telles  sont  la  Werra  et  la  Fulda,  qui  ont  leur  cours  presque 
entier  sur  le  grès  bigarré  ;  tels  la  Regnitz  et  le  Rezat  de  Franconie  (marnes 
irisées),  le  Traun  (miocène).  Mais  la  plupart  coulent  naturellement  d'un  terrain 
à  l'autre  ;  et  quelques-uns  se  montrent  d'une  singuhère  inconstance  :  telle  est, 
par  exemple,  la  Leine  au-dessous  de  Gôttingue  ;  tel  est  l'Elster,  qui,  dans  son 
conrs  ondoyant  du  sud  au  nord,  à  peine  sorti  des  granits  du  Fichtelgebirge,  les 
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quille  i>oui'  le  schiste  micacé,  qu'il  laisse  pour  la  grauwacke  et  le  schiste 
argileux,  puis  coule  sur  le  zechstein,  ensuite  sur  le  grès  bigarré,  enfui  sur  le 
sable  et  le  limon,  de  Zeitz  à  Pegau,  à  Leipzig  et  la  Saale,  où  il  se  perd  sur  le 
pliocène.  —  Le  Danube  est  uu  ileuve  trop  important  eu  Allemagne  pour  que 
nous  ne  signalions  pas  aussi  ses  inconstances.  11  part  du  granit  et  du  grès 
bigarré,  passe  à  Breunlingen  et  à  Douaueschingen  sur  le  calcaire  coquillier,  — 
puis  sur  la  marne,  —  sur  le  lias,  oii  il  tourne  autour  d'un  tertre  volcanique; 

—  sur  l'ooliLliique  et  le  miocène  cà  Tuttlingen  ;  —  dereclief  sur  l'oolithique, 
de  Tutllingen  à  Sigmaringeu  et  à  Scheer  ;  —  sur  l'alluvion  dont  il  recouvre  le 
miocène,  de  Scheer  à  Ulm  et  d'Ulm  à  Neustadt;  —  il  rentre  sur  l'oolithique 
pour  lecevoir  l'Allmûlil  ;  ■ —  passe  sur  la  craie  à  Ratisbomie,  sur  l'alluvion 
tout  le  long  du  granit  et  du  gneiss  du  Buierischerwald,  sur  ce  granit  pour 
recevoir  le  Vils,  sur  le  gneiss  pour  recevoir  l'inn  à  Passau  ;  —  rentre  sur  le 
granit  au-dessous  de  Hofkirchen  et  sur  l'alluvion  au-dessus  de  Linz  et  au-dessous; 

—  coule  entre  granit  et  miocène  jusqu'à  Grein,  entre  gneiss  et  miocène  à 
Ips,  et  retombe  à  Krems  dans  les  sables,  dont  il  ne  cesse  plus  de  couvrir  le 
terrain  tertiaire. 

Hypsométrie.  L'Allemagne  a  été  étudiée  si  complètement  sous  ce  rapport, 
et  l'altitude  des  terrains  a  tant  d'influence  sur  les  espèces  des  plantes  et  des 
animaux  et  sur  la  salubrité  des  demeures,  que  nous  sommes  en  devoir  d'en 
donner  la  notion  la  plus  exacte  qu'il  nous  sera  possible  sans  sortir  du  cadie  qui 
nous  est  assigné.  Nous  jetterons  d'abord  uu  coup  d'œil  général  sur  la  bauleur 
respective  des  chaînes  montagneuses  qui  jalonnent  l'Allemagne  ;  nous  descendrons 
de  là  sur  les  plateaux  habités  et  dans  les  plaines  dont  ces  montagnes  marquent 
les  divisions  naturelles. 

La  puissante  chaîne  des  Alpes  allemandes  n'a  pas  de  pics  aussi  élevés  que  celles 
de  Suisse  et  de  Savoie.  Le  point  culminant  des  Alpes  Rhétiques  est  l'Ortelei'-spitz 
(calcaire),  3  917  mètres  (long.  8°  12',  lat.  46'^  28'),  à  la  limite  du  Tirol  et  de  la 
Lombardie;  —  des  Alpes  Noiiques,  le  Gross-Glockner  (micaschiste),  3  894  met., 
(10°  23',  47»  7')  au  point  de  jonction  de  Salzburg,  du  Tirol  et  de  la  Karinthie^ 

La  chaîne  se  maintient  à  une  altitude  de  5  000  à  2  000  mètres  dans  une  grande 
étendue,  du  8*  au  IS**  long.  On  y  trouve  quelques  lieux  habités  à  de  très-grandes 
hauteurs  :  mettant  à  part  le  village  de  Soglio  (2  046  mètres),  que  l'orographe 
Bruguière  nomme  comme  le  plus  élevé  de  l'Europe,  mais  qui  n'est  pas  allemand, 
nous  trouvons  à  la  même  hauteur,  dans  les  Alpes  Noriques,  celui  de  Gastein,  vers 
27°  et  11°,  dont  les  eaux  renommées  (43-50°'^)  ne  sont  pourtant  qu'à  985  mètres. 
Au  Salzberg,  on  exploite  le  sel  à  2  000-1  770  mètres^. 

La  bande  de  calcaire  jurassique,  que  nous  avons  désignée  comme  accom- 
pagnant les  Alpes  allemandes  dans  toute  leur  longueur  n'y  fait  point  plateau 
(comme  dans  le  Piauhe-alp)  ;  elle  est  partout  découpée,  déchiquetée  ;   et,  après 

*  On  signale  encore  :  dans  le  Tirol,  l'Œrteles  '3  915),  le  Dôdi  (5  571),  le  Platey-Kogel  (3167, 
long.  8°  27',  lat.  46°  52'),  le  Kaïser-Joch  {calcaire,  5  109),  le  Roth-Horn  (2  956),  le  Sterzingen 
(2  28G)  ; — dans  les  Alpes  bavaroises,  le  Zugspilz,  le  Hochkampen  (5  125),  le  Hoclivogel  (2  652); 

—  dans  le  Salzburg,  le  Hoek-IIorn  (3  247);  —  en  Autriche,  le  Brunkogel  (glauconie,  2  570); 
eriU-e  les  lacs  Alter  et  Traun  ;  ^Yienerwald  (2  161),  le  Grand-Priel  (2  120)  met.  11°  45',  47'>45'). 

-  On  cite  encore:  Dreiheiligenbrunnen  au  pied  de  l'Orller,  1  024  met.,  Aschenthal  qui 
est  presque  aussi  élevé,  près  du  lac  d'Achen  au  N.-B.  d'Innsbruck,  Albenhaus  près  d'Albensee, 
le  lac  du  Brenner  (sud  d'Innsbruck)  et  le  village  Feich,  1  550  met.,  ceux  de  Heiligenblut, 
1  508  niLt.  (Jloll-Lieser),  d'Aussee  et  d'Aflenz  en  Slyrie. 
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avoir  l'ourni  un  grand  nombre  de  pics  très-élcvés,  elle  s'abaisse  jusqu'à  800 
et  700  mètres. 

On  remarque  l'énorme  profondeur  des  lacs  alpins.  Celle  du  lac  Achen  va  jus- 
qu'à tiOO  mètres. 

Les  grandes  chaînes  qui  isolent  la  Bohême,  sans  la  défendre  contre  l'envahisse- 
ment de  la  race  allemande,  s'élèvent  dans  le  luesengebirge  jusqu'à  1  644  mètres, 
par  le  Riesenkoppe  ou  Schneekoppe  (long.  15" 25',  lat.  50" 44'!.  Autour  de  ce 
point  culminant  on  trouve  plusieurs  liabitations  (buden,  échoppes),  dont  la  plus 
haute,  llampLlsbauden,  est  à  1  247  mèties;  —  et  un  grand  étang  à  \  229.  Les 
eauN.  thermales  sourdent  beaucoup  plus  bas  :  à  547  les  ferrugineuses  de  ikinerz; 
entre  500  et  400,  les  acidulés  de  Flinsberg  (granit),  de  Charlottenbrunn  (grès 
rouge),  les  indillereiites  de  Landeck;  entre  400  et  550,  les  ferrugineuses  d'Alt- 
wasser  et  de  Cudovva,  les  acidulés  de  Salzbrunn  (terrain  bouiller),  de  Nieder-Lan- 
genau,  les  sulfureuses  de  Warmbrunn  (granit). 

Le  Bôhmerwald  s'élève  au  plus  à  1  400  mètres*,  mais  ce  n'est  qu'autour  du  49*^ 
latitude;  car  la  chaîne  s'abaisse  assez  rapidement  à  mesure  qu'elle  s'allonge  vers  le 
nord-ouest.  Ses  plus  grandes  élévations  sont  dues  au  gneiss.  Le  terrain  granitique, 
qui  accompagne  le  Danube  à  partir  de  I>atisboniie,  s'abaisse  aussi  rapidement  au 
sud-est  au  pied  du  Baierischerwald,  en  face  de  Linz  et  de  l'embouchure  de  l'Enns, 
et  descend  même  au-dessous  de  500  mètres.  Mais  il  se  relève  dans  le  Greiner- 
wald  (Autriche,  E.  de  Freystadt)  jusqu'à  donner  des  hauteurs  qui  approchent  de 
1  000  mètres. 

L'Erzgebirge  a  sur  son  pivot  central  le  Sonnenwirbel  (1  257  mètres),  point  cul- 
minant des  montagnes  du  Joachimsthal,  et  le  Fichtelberg(l  240  m..  Saxe  royale). 
Dans  sa  longueur,  il  ne  s'élève  d'ailleurs  qu'à  900  m.  Les  eaux  alcalines  de 
Teplitz  sourdent  sur  le  versant  oriental  à  205  m. 

Les  points  culminants  du  Fichtelgebirge  sont  le  Schneeberg,  \  055  mètres  (long. 
Q^oi',  lat.  50^2'),  et  l'Ochsenkopf,  1  059  m.  Le  Schneeberg  (granit  et  gneiss) 
produit  le  Main  pour  le  Rhm,  l'Eger  pour  l'Elbe,  la  Naab  pour  le  Danube.  La 
source  de  l'Eger  est  à  975  mètres,  celle  de  la  Naab  à  940.  A  la  même  élévation, 
un  peu  plus  au  nord,  est  la  source  de  la  Saale,  dans  le  gneiss.  Les  eaux  fer- 
rugineuses de  Marienbad  s'échappent  du  granit  à  615  mètres;  les  bains  froids 
d'Alexandersbad  sontà55Gm.;  les  eaux  acidulés  de  Franzensbad,  qui  sortent 
par  le  micaschiste,  ne  sont  qu'à  428  mètres. 

La  Forêt-Noire  a  les  mêmes  altitudes  que  les  Vosges,  aiixfpielles  elle  se  rattache 
par  le  grès  vosgien.  La  région  centrale  s'élève  entre  les  découpures  jusqu'à  1  400 
mètres.  Le  Feldberg,  point  culminant  de  l'Allemagne  occidentale  (l  425  mètres, 
gneiss,  grand-duché  de  Bade,  long.  5»  56',  lat.  47» 55'),  garde  la  r.eige  neuf 
mois  de  l'année;  son  lac  est  à  1  115  mètres.  Les  sources  des  rivières  se  trouvent 
entre  1  000  et  800  mètres  :  sur  le  Muschelkalk,  NVillingen  est  à  709  mètres,  Do- 
naueschingen  à  653.  Les  marnes  irisées  ont  le  Horuisgriud,  qui  s'élève  à  1  170 
mètres-  mais  leur  altitude  générale  est  entre  500  et  500.  Les  eaux  aci- 
dulés d'Imnau  sont  à  394  m.  L'abaissement  des  terrains  a  lieu  circulairement, 
mais  plus  rapide  à  l'ouest,  plus  lent  du  sud  au  nord.  Les  eaux  thermales  de  Rip- 
noldsau  sont  à  600  raètres;  celles  de  Petersthal,  qui  en  sont  voisines  à  l'ouest, 
sont  au-dessous  de  -400.  Au  pied  du  Schwarzwald,  Baden-Baden  est  à  195,  Lan- 
genbriicken  à  140. 

'  Le  Haydelberg  )  407  mètres,  l'Arber  ou  Aidweick  1  Hùo  ;  li'ois  autres  sommets  dépas- 
sent 1  500. 
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Les  Alpes  d'Allgau  (Bavière,  touchant  à  l'est  du  lac  de  Constance)  s'élèvent, 
quoique  formées  de  miocène,  jusqu'à  900  mètres.  On  y  trouve  quelques  petits  lacs, 
des  sources  très-nombreuses,  et  le  village  élevé  de  Nessehvang.  On  peut  v  rappor- 
ter la  station  thermale  de  Krankenheil,  la  plus  haute  (1  000  m.)  qui  nous  soit 
connue  en  Allemagne  (Rigi-Kalthad,  1  4"20m.,  et  Leuck,  1  590  m.,  étant  suisses). 
Krankenheil  est  sur  Wienersand  et  miocène  touchant  au  Jura  blanc.  Achsel- 
mânstein,  sur  même  terrain,  n'est  qu'à  445  mètres. 

900  mètres  représentent  la  plus  grande  altitude  du  Rauhe-Alp,  des  montagnes 
de  Thiiringe  (terrain  pénéen,  le  Schneekopf  ou  Beerberg,  8"  25',  50" 42',  por- 
phyre, grès  rou^o),  —  dn  Rhôngebirge  (grès  bigarré,  houille),  et  de  l'Astenberg 
(grauwacke,  long.  6",  lat.  51"). 

Le  iïarz,  massif  le  plus  septentrional  de  l'Allemagne,  se  relève  d'une  manière 
remarquable  au  milieu  de  l'abaissement  général  de  la  grande  plaine  du  nord.  Ce 
relèvement  est  dû  à  une  éruption  granitique  et  porphyrique,  dont  les  points  cul- 
minants sont  le  Brocken  (1  100  m.),  et  le  Bruchberg  (986  m.).  Peu  au-dessous 
de  cette  hauteur  sortent  toutes  les  sources  que  fournit  le  Harz.  Cependant  les 
eaux  thermales  sont  beaucoup  plus  bas  :  Hubertus  (250  m.),  Beringerbrunn 
(175  m.). 

Le  Taunus  (duché  de  Nassau)  a  le  Grand  Feldberg,  qui  s'élève  à  846  mètres 
(nord-ouest  de  Francfort,  schiste  argileux  et  grauwacke).  Mais  le  plateau,  si  fécond 
en  sources  thermales,  reste  au-dessous  de  500  mètres  (Schwalbach,  Schlangen- 
bad),  et  même  au-dessous  de  200  (Iloraburg,  etc.)  ^.  L'Oberwald  du  Vogelsge- 
birge  (grand-duché  de  Hesse),  le  Hohe-Wenn  (au  sud  d'Aix-la-Chapelle,  dans  les 
Ardennes),  le  Hundsriick  (à  l'est  de  Trêves),  s'élèvent  au  plus  à  800  mètres.  Le 
Le  Hohe-Rliôu  (50"^,  T^{),  qui  est  en  grande  partie  à  cette  hauteur,  a  quelques 
sommets  qui  la  dépassent,  notamment  son  point  culminant,  le  Sa'ute-Croix 
(922  m.,  basalte  sur  grès  bigarré). 

Au  pied  des  grandes  chaînes  de  montagnes,  les  plateaux  qui  en  forment  le  socle 
en  quelque  sorte,  ont  une  élévation  de  800  à  650  mètres.  C'est  ainsi  au  bas  du 
versant  nord  des  Alpes  (calcaire  jurassique,  47" -48"  lat.),  depuis  le  lac  de  Con- 
stance (Alpes  d'Allgau)  jusqu'au  voisinage  de  l'ihn  (Alpes  de  Bavière)  ;  ainsi  sont 
les  deux  pentes  du  Bohmerwald,  de  l'Erzgebirge  et  du  Thùringerwald.  Telle  est 
encore  l'altitude  générale  du  Rauhe-Alp  jusques  et  compris  rAlbuch  (48"?),  et 
de  la  Forèt-Noire,  dont  nous  avons  signalé  les  points  dominants.  Le  calcaire  ooli- 
thique,  dont  le  Rauhe-Alp  est  formé,  s'abaisse  passé  Ulm  et  l'Aalbuch,  en  tirant 
à  l'est  et  au  nord  (Jura  Irankonien) . 

Le  vaste  plateau  tertiaire  au  pied  duquel  sont  Ulm  et  Augsburg,  sur  lequel  se 
trouvent  Munich  (508  m.),  les  lacs  d'Animer,  de  Wûrm,  de  Chiem,  de  Feder, 
se  maintient  à  la  hauteur  de  650  à  500  mètres.  Ce  plateau,  formé  de  miocène 
çà  et  là  recouvert  d'alluvions,  s'étend  en  Wurtemberg,  Bavière  et  Salzburg,  en  se 
rétrécissant  successivement,  depuis  le  pied  des  Alpes  de  Souabe  (long,  7")  jus- 
qu'au Kobernauserwald  et  au  Hausruck  (1 1"|),  oti  il  se  relève.  Telle  est  aussi 
l'élévation  générale  du  Jura  de  Frankonie  (calcaire  jurassique),  et  celle  du  plate.iu 
■wurtembergeois  qui  s'étend  à  Fest  du  Schwarzwald,  portant  le  com's  supérieur  du 

*  Telles  sont  les  altitudes  que  Helfft  attribue  aux  établissements  thermaux  du  Taunus, 
tandis  que  Papen  et  Ravenstein  veulent  que  la  région  soit  élevée  au  moins  de  500  à  500  mè- 
tres, et  de  600  à  700  pour  le  plateau  qui  entoure  le  Feldsterg.  La  contradiction  n'est  sans 
doute  qu'apparente;  nous  la  signalons  aux  liypsologisies  allemands  qui  seuls  pourraient 
l'expliquer. 
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Neckar  et  ses  affluents,  les  trois  petites  principautés  qui  sont  au  pied  du  Ilaardt, 
et  rObcresciiu.  Le  Nagold  y  est  encaissé  dans  tout  son  cours.  Nous  retrouverons 
encore  cette  élévation  dans  l'Ardemienwald,  enfin  au  Haiz,  qui  en  est  le  point  le 
plus  septentrional. 

Au  nord  de  Munich  le  plateau  s'abaisse  entre  TiOO  et  300  mètres.  Cette  altitude 
peut  être  regardée  comme  la  plus  générale  de  l'Allemagne  du  sud.  C'est  celle  du 
lit  du  Danube  entre  Ulm  et  Regeusburg,  et  de  tous  ses  affluents  bavarois,  notam- 
ment cà  gauche  rAltmûhl  et  la  Naab  dans  tout  leur  cours,  à  droite  l'isar,  de  Mu- 
nich jusqu'au-dessous  de  Landau,  l'inn,  leSalzach,  le  Haltein,  depuis  le  débouché 
des  Alpes  et  même  dans  les  dernières  vallées  Alpestres  ;  —  celle  des  plaines  de  la 
haute  Autriche  et  de  la  basse  jusqu'au  Wicnerwald;  —  celle  de  toute  la  Bavière 
au  nord  de  Munich  (sauf  le  relèvement  indiqué  du  Jura  Frankonien)  et  jusqu'au 
pied  du  Thûringerwald  ;  —  celle  d'une  grande  partie  du  Wurtemberg  au  sud- 
ouest  et  au  nord-est  de  Stuttgart  (Schurwald  ,  Lovenstein,  Waldburg,  Hallerebene, 
Bauland,  Odenwald)  ;  —  celle  des  collines  qui  s'étendent  entre  Nùrnberg  et  Maim- 
heim  (nord  du  pays  badois,  du  Wurtemberg,  et  Frankonie  du  Rednitz  à  la 
Werra)  ;  —  du  Spesshart  (sauf  le  Geiesberg)  ;  — ^  de  la  majeure  partie  du  Yôrde- 
Pdiône,  du  Taunus,  du  Vogclsgebirge,  du  Hundsrûck,  de  l'Eifel,  du  Sauerland  (à 
l'est  de  Dùsseldorl'f  et  d'Elberiéld)  —  et  de  l'Eggegebirge.  C'est  aussi  celle  d'une 
grande  partie  de  la  Saxe,  entre  Coburg,  Gotha  (508  m.)  et  Weimar,  et  de  Co- 
burg  à  Dresde  tout  le  long  des  basses  assises  de  l'Erzgebirge.  Enfin  elle  soutient 
le  llaiz  ;  mais  d'ailleurs  elle  ne  dépasse  ni  n'atteint  le  o^^  de  lat.,  excepté  en 
quelques  points  isolés  au  sud  de  Hannover. 

Au-dessous  de  Ratisboune  (365  mètres)  le  lit  du  Danube  s'abaisse  entre  500  et 
160,  en  sorte  que  le  fleuve  se  trouve  notablement  au-dessous  des  plateaux  qu'il 
traverse  et  divise.  Il  en  est  de  même  du  Necker  entre  Tùbingen  (555)  et  Stutt- 
gart (249). 

Mais  au  nord  de  cette  capitale,  la  plaine  elle-même  s'abaisse  à  500-160  mètres 
dans  une  grande  partie  des  vastes  régions  qui  s'étendent  de  Stuttgart  à  Hildesheim 
et  au  Tentoburger  (52°  et  demi  lat.),  et  d'Elberfeld  à  Gôrlitz  el  au  delà,  du  5^ 
au  15^  long.,  sauf  les  relèvements  montagneux  que  nous  avons  signalés.  A  ce 
niveau  se  trouvent  :  la  plaine  wùrtembergeoise  et  badoise  (Muschelkalk)  qui 
s'étend  de  Stuttgart  à  Heidelberg,  un  peu  relevée  en  face  ('e  Rarlsruhe  par  le 
Stromberg  (marnes  irisées,)  à  l'est  de  Heilbronn  par  le  Lôvensteinberg  (mêmes 
marnes),  en  face  de  Heidelberg  par  le  Kaïserstuhl  et  l'Odenwald  (grès  bigarré)  ; 
—  la  plus  grande  j)artie  du  cours  du  Necker,  du  Fils,  de  l'Enz  et  du  Jagst;  — 
tout  le  cours  du  Main  jusqu'au  dessous  de  Wiirzburg,  (Muschelkalk)  et  son  bas- 
sin de  Hassberg  à  Wiirzburg  ;  —  la  plaine  au  sud  de  Mayence  entre  le  Nahe  et  le 
Rhin  (calcaire  grossier,  houille),  ainsi  que  la  vaste  plaine  qui  s'étend  de  Luné- 
ville  (marnes  irisées)  à  Luxemburg  (lias),  à  Trêves  (entre  grès  bigarré  et  grau- 
wacke),  et,  de  l'autre  côté  de  l'Eifel,  à  Lûttich,  Aix-la  Chapelle,  Yerviers,  Spaa 
(grauwacke)  ;  —  la  plaine  de  Cassel  (155  mètres,  grès  bigarré)  et  de  Gôttingen, 
sur  laquelle  se  relève  à  l'ouest  le  grand  croissant  de  l'Eggegebirge  (craie),  pro- 
longé par  le  Teutoburgerwald  (lias).  Cette  plaine,  incisée  par  le  lit  du  Wcser  et 
de  k  Leine,  se  coutume  cependant  autour  du  Harz,  du  SollingeiAvald  (grès  bi- 
garré), de  l'Eichfeld  et  du  Hainleite  (Muschelkalk)  ;  elle  va  au  sud  jusqu'à  Gotha, 
Erfurtet  Weimiu-  (211  mètres,  muschelkalk);  puis,  sans  interruption,  traversant 
la  Saale,  l'Elster,  la  Pleisse,  la  Mulde,  la  Zschopa,  elle  atteint  l'Elbe  à  Dresde, 
et  le  dépasse  sous  les  noms  d'Elbgebirge  et  d'Oberlausitz  (Lusace  supérieure), 
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ayant  parcouru  des  terrains  fort  divers,  tels  que  muschelkalk  et  keuper  autour  de 
Gotha,  Erfurt  et  Weimar,  miocène  et  grès  bigarré  à  Naumburg,  granit  et  schiste 
argileux  autour  de  Dresde,  granit  et  alluvion  sur  grauwacke  en  Lusace.  Plus  au 
nord,  cette  altitude  (oOO  à  IGO  mètres)  ne  se  retrouve  que  sur  la  ligne  d'Osiia- 
brùck  à  Minden  et  cà  Magdeburg,  en  quelques  petits  plateaux  isolés  :  Wieheiige- 
biige  etPachaberg  (lias),  Sùutelgebirge  (t.  jurass.),  Dcistergebirge  (iiéocomien), 
\'ocholz,  Oderwald  (craie),  Elm  (Muschelkalk),  Lappwald  (lias),  et  quelques 
auties  que  nous  allons  nommer  comme  relevant  en  certains  points  la  plaine  in- 
férieure. 

La  vaste  plaine  dont  nous  venons  de  décrire  l'altitude  continue  de  s'abaisser  à 
mesure  qu'elle  s'avance  vers  le  nord.  Entre  160  et  150  mètres,  elle  donne  :  la 
partie  de  la  basse  Lusace  qui  est  à  l'est  de  la  Sprée  (alluviori)  et  qui  est  re- 
levée par  le  HôhlerixTg  et  le  Riickenberg,  d'oià  sourdent  une  mullitucîe  de  ruis- 
seaux ;  —  le  Dûbnerhcide  (miocène)  et  le  centre  du  Ilobe-Flemming,  relevé  par 
le  llirseberg  (alluvion);  —  la  terre  qui  borde  le  Lappwald,  l'Elm,  les  autres  relè- 
vements nommés,  et  g'néralement  toute  la  bordure  septentrionale,  très-ondulée, 
de  la  gi-ande  plaine  que  nous  avons  décrite.  A  cet  abaissement  se  trouve  aussi  le 
lit  de  la  Mulde  à  partir  de  Lunzenau  (porphyre)  au  Si"  de  Jnt  ,  celm'  de  1  Elster 
(alluvion  sur  miocène),  celui  de  la  Saale  (grès  bigarré  puis  muschelkalk)  depuis 
l'embouchure  de  l'Orla  (Orlamùnde)  ;  —  de  l'Unstrut  quand  il  a  reçu  la  Géra,  du 
Helme  (Goldene  Ane),  de  la  Leine  dès  au-dessus  de  Gôttingen;  —  du  Schwarra 
depuis  Wabern  ;  —  du  Lahn  passé  Staufenberg  (au-dessus  de  Giessen)  ;  —  de  la 
Werra  depuis  Wanfried;  —  du  Main  passé  Wùrzburg  (170),  du  Neckar  depuis 
Heilbronn  (152)  ;  —  du  Rhin  à  Strasbourg  ;  —  de  la  Sarre  pasié  Merzig,  et  de 
la  Moselle  passé  Metz. 

A  100  mètres  on  a  la  basse  Lusace,  de  la  Sprée  à  l'Elster  noir  et  des  deux 
côtés  du  petit  Elster;  —  le  haut  Flemming,  relevé  à  l'ouest  jusqu'à  150  et  150 
mètres;  —  la  plaine  de  Leipzig  (101  m),  qui  s'étend  au  sud  jusqu'à  Rôtha  et 
Groitzsch  (miocène),  à  l'ouest  jusqu'à  la  Salza  et  son  lac,  à  l'est  jusqu'à  l'Elbe 
(alluvion  laissant  percer  çà  et  là  le  porphyre  et  le  miocène);  —  le  Rieth  et  tout 
le  cours  inférieur  de  l'Unslrut  ;  —  la  Saale  à  A'aumburg  ;  —  Paderborn  et  le 
Senne  qui  se  courbe  suivant  le  croissant  de  l'Eggegebirge  ;  puis  quelques  relè- 
vements isolés  :  le  Blaumenlhal  au  nord-nord-est  de  Berlin ,  le  plateau  de  Iluzel 
dans  les  landes  de  Lunebourg. 

Au-des<ous  de  lOU  mètres  et  au-dessus  de  65,  nous  trouvons  la  partie  nord  de 
la  basse  Lusace,  qui  touche  au  52^  lat.  ;  —  la  plaine  nommée  Suisse  saxonne, 
qui  est  entre  l'Elster  et  l'Elbe,  et  qui  est  au  niveau  de  ces  deux  rivières  :  cette 
plaine  se  prolonge  entre  Wittemberg  et  Kemberg,  entre  Dessau  et  Delitsch,  entre 
Magdeburg  (42  mètres  )  et  Alsleben  ;  elle  remonte  le  cours  du  Bode  et  de  l'Ane, 
s'épanouit  dans  le  duché  de  Brunswig  (et  le  Papen-Teich),  passe  entre  Haimover 
et  lîidelsheim,  et  s'abaisse  au  sud  de  la  Leine.  Nous  retrouvons  cette  altitude,  au 
51"  lat.,  entre  Cologne  et  la  Meuse;  —  sous  le  52^  entre  Paderborn  et  Cosleld 
(VVestphalie).  Au-dessus  du  52^  elle  se  maintient  en  divers  plateau v:  isolés,  des 
deu.v  côtés  de  l'Oder,  le  plateau  du  lac  Scharmûtzel,  le  Mittelmark,  l'Altmark. 

Au  55'^  lat.,  elle  donne  deux  plateaux  fort  étendus  :  l'un,  dans  la  partie  sud- 
est  du  Mecklenburg  (Uckermark),  porte  un  très-grand  nombre  de  lacs,  dont  le 
Mùritz  est  le  roi;  l'autre  dans  le  llannovre,  entre  l'Aller,  l'Elbe  et  le  Jetze,  s'étend 
de  Ilumburg  au  Hellberg,  qui  n'est  séparé  de  l'Altmark  que  par  le  lit  de  la 
Miide  à  Gardelegen  et  au-dessus  :  ce  plateau  donne  naissance  à  une  foule  de  petit", 
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affluents  des  rivières  qui   Tencadrent.   Enfla  de   nombreux  petits    relèvements 
s'offrent  encore  mu  nord  de  Lûbeck  jusqu'à  la  mer. 

La  vaste  plaine  s'abaisse  à  50  mètres  à  l'entour  de  tous  les  plateaux  que  nous 
venons  de  désigner.  A  cet  abaissement  se  trouvent  :  le  bassin  inférieur  de  la 
Neisse,  le  Spreewald  en  remontant  jusqu'au  lac  de  Peitz,  et  le  reste  du  cours  de 
la  Sprée  ;  —  tous  les  lacs  très-nombreux  qui  se  trouvent  des  deux  côtés  de  l'Oder 
et  dans  la  grande  plaine  de  Berlin  jusqu'à  Magdeburg  (4'2  mètres),  et  icus  ceux 
qui  se  trouvent  de  Stetlin  à  Schwerin  et  à  Hamburg.  Ce  niveau  persiste  là  jus- 
qu'au 54«  de  lat.  (N  )tons  l'étroit  relèvement  de  Terobberg  à  l'ouest  de  Rostock). 
Aunord  de  Hamburg  l'abaissement  se  prolonge  jusqu'à  la  mer  (Baltique),  et  pénètre 
la  partie  orientale  du  Sleswig.  Ace  niveau  descendent  :  l'Elbe  depuis  Wittemberg, 
la  Saale  depuis  Alsleben,  l'Ohre  ;  l'Aller  quand  il  a  reçu  la  Spetze  ;  la  Leine  depuis 
Sarstedt;  le  Weser,  de  Hameln  à  Stolzenau;  le  bassin  de  l'Ems  dans  presque 
tout  son  cours  supérieur,  avec  quelques  faibles  relèvements  de  craie  et  de  glau- 
come à  l'ouest  et  au  sud-ouest  de  Miuiètei-  ;  —  celui  de  l,i  Lip-,  e  dès  au-dessus  de 
Hamm  ;  le  lit  du  Rliin,  étroitement  encaissé  de  Coblentz  à  Bonn,  et  dilaté  de 
Bonn  à  Kaiserwertb  ;  le  lit  de  la  Meuse,  de  Liège  à  Stockern  (51°  lat.) 

Par  ces  abaissements  successifs  la  grande  plaine  septentrionale  est  descendue 
jusqu'au  niveau  de  la  mer.  A  ce  niveau  se  trouvent  .  la  Poméranie,  l'ile  Rûgen 
(qui  a  le  relèvement  du  cap  de  Jasmund,  Stùbbeiikammer  (craie);  le  nord  du 
Mecklenburg  depuis  les  lacs  qui  dominent  Giistrow  ;  le  bassin  du  Havel  et  celui  de 
l'Elbe  depuis  le  canal  de  Plaue  ;  le  Hannovre  et  l'Oldenburg  à  partir  du  53'  de 
lat.;  les  bassins  inférieurs  de  l'Ems,  du  Rbin,  de  la  Meuse;  enfin  les  Pays-bas. 

Le  lecteur  a  pu  remarquer  dans  l'iiypsométrie  de  l'Allemagne ,  dont  nous 
venons  de  donner  un  abrégé,  que  les  terrains  géologiques,  même  les  stratifiés, 
ne  sont  pas  maintenus  à  une  altitude  uniforme  et  subordonnée  à  leur  ordre  de 
formation.  Non-seulement  les  rocbes  des  erandes  cbaînes  de  montagnes,  telles 
que  le  micaschiste  et  le  calcaire  des  Alpes,  sont  découpées  par  de  prolondes  et 
larges  vallées,  mais  sur  les  plateaux  mêmes  et  dans  les  plaines,  les  terrains  de 
même  nature  se  trouvent  aujourd'hui  à  des  hauteurs  différentes.  Ainsi  la  bande 
de  calcaire  oolithique  bordé  de  lias,  que  nous  avons  désignée  comme  traversant 
obliquement  le  Wi^irtemberg  et  la  Bavière,  commence  par  le  Haardt  à  la  hauteur 
de  900  mètres  (lat.  48°  1/4,  long.  26"  1/2),  descend  presque  aussitôt  à  800 
et  700  en  se  prolongeant  jusques  et  compris  l'Albuch  (long.  27'  1,2)  ;  enfin 
se  maintient  à  500  mètres  jusqu'au  50^  lat. ,  c'est-à-dire  jusqu'à  Staflèlstein 
sur  la  Rodach  et  au  Staffellerg,  sauf  les  petits  bassins  de  rivières  qui  la  découpent 
et  la  creusent  jusqu'à  550  mètres.  Le  gneiss  descend  brusquement  des  granJes 
hauteurs  du  Bôhmergebirge,  jusqu'à  400  mètres  à  Deggendorf  et  300  à  i'assau. 
Le  granit  descend  de  même  du  Plôcklstein  (1  300  m.)  à  Hùtting  (600),  et  à 
Vilsbofen  (4U0).  Le  miocène,  qui  reste  au-dessous  de  500  mètres  entre  Augsburg 
et  Ratisbonne,  entre  Munich  et  Linz,  s'élève  à  600  au  sud  d'Ulm  et  de  Munich,  et 
à  800  en  se  rapprochant  des  Alpes.  Comme  dernier  exemple  de  ces  remarquables 
perturbations,  la  plaine  qui  s'étend  d'Erfurt  à  Dresde  offre,  à  une  même  zone 
d'altitude  (200  à  5U0  mètres)  le  calcaire  coquillier,  la  craie,  le  grès  bigarré,  le 
miocène,  le  porphyre,  le  granit,  la  grauwacke  et  le  gneiss. 

Climat.  La  vaste  étendue  de  l'Allemagne  et  ses  conditions  diverses  d'élévation 
du  sol  et  d'exposition  indiquent  assez  qu'elle  ne  peut  pas  jouir  d'un  climat  uni- 
forme. En  effet,  les  moyennes  aiuuielles  de  température,  mêm(  en  faisant  abstrac- 
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tion  des  hautes  montagnes  et  considérant  seulement  la  grande  majorité  des  parties 
habitées,  offrent  un  écart  de  plus  de  4  degrés  (centigr.),  à  savoir  de  6°, 50  à  11°. 

Les  météorologistes  allemands  divisent  leur  pays  en  quatre  juridictions  clima- 
tiques :  celle  du  nord-ouest  ou  de  la  mer  du  Nord,  celle  du  nord-est  ou  de  la  mer 
de  lEst,  celle  du  sud-ouest  ou  du  haut  Rhin  et  du  haut  Danube,  et  celle  du  sud 
ou  Danube  moyen.  Miihry  propose  de  représenter  ces  quatre  climats  par  quatic 
villes  qui  en  seraient  comme  les  chefs-lieux  :  1  Cuxhaven,  2  Elbing,  3  Karlsruhe, 
4  Wien  (Vienne) .  Mais  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  se  faire  une  idée  exacte 
des  diversités  de  la  température  en  Allemagne,  ni  arriver  à  en  saisir  les  lois,  si 
l'on  s'en  tient  à  des  résumés  aussi  resserrés. 

D'un  autre  côlé,  M.  Renou  veut  bien  nous  communiquer  une  carte  inédite, 
qu'il  a  dressée,  des  courbes  ou  bandes  thermologiques  à  travers  l'Allemagne.  ÎVous 
y  voyons  les  isothei'mes,  parallèles  et  presque  rectilignes,  s'élevant  du  sud-est  au 
nord-ouest,  les  isochimènes'  {voy.  MÉiÉoriOLOGiE),  s'élevant  avec  le  même  pa- 
rallélisme du  sud-sud-cst  au  nord-nord-ouest,  tandis  que  les  isothères*,  parallèles 
aussi,  s'élèvent  du  sud-ouest  au  nord-est.  La  bande  isotherme  de  10"  à  9°  s'étend 
en  longueur  de  Wien  à  Amsterdam,  en  largeur  de  Strasbourg  à  Frankfort,  de 
Nancy  à  Cologne,  de  Mézières  à  Ulrecht  et  au  delà.  La  bande  isocbimène,  de  +  1° 
à  —  1%  s'élève  de  Wien  à  Kiel  avec  une  largeur  fort  indéterminée.  La  bande 
isothère,  de  18  à  19°,  s'élève  de  Trêves  à  Stettin,  s'étendant  en  largeur  de  Trêves  à 
Ulrecht,  de  Gôttingen  à  Jever  et  encore  plus  au  nord.  Mais  au  delà  de  Stettin,  à 
l'est  de  l'Allemagne,  cette  zone  devrait  s'abaisser  brusquement  au  sud. 

Ces  hautes  vues,  imitées  de  Humboldt,  peuvent  laciliter  la  conception  des 
grands  résumés  de  la  physique  du  globe.  Mais  elles  fout  trop  bon  marché  des  dé- 
tails, et  elles  sont  souvent  contraiùées  et  obscurcies,  dans  l'étude  d'une  contrée 
particulière,  par  les  accidents  divers  du  sol,  altitude,  exposition,  etc.  Il  nous 
])araît  donc  indispensable  de  considérer  les  faits  d'une  contrée  dans  leur  ensemble 
slalislique  et  dans  leurs  rapports  avec  les  faits  de  même  ordre  que  fournissent  les 
pays  limitrophes.  C'est  pourquoi  nous  avons  dressé  le  tableau  ci-contre,  qui  pré- 
sente les  moyennes  annuelles  de  température  pour  les  cent  stations  météorologiques 
principales  de  l'Allemagne,  rangées  :  premièrement  selon  l'ordre  de  leur  latitude 
(de  haut  en  bas),  deuxièmement  selon  la  longitude  (de  gauche  à  droite).  Et  pour 
que  l'on  puisse  apprécier,  sans  idée  préconçue,  l'influence  de  ce  qu'on  nonmie  le 
climat  maritime  et  le  climat  continental,  nous  mettons,  en  regard  des  stations 
allemandes  :  à  gauche,  les  hollandaises  et  les  françaises,  voisines  de  l'Océan  ;  à 
droite,  les  stations  slaves  (polonaises,  silésienues,  russes)  qui  leur  correspondent 
on  latitude  et  qui  sont  éloignées  de  la  mer.  Les  degrés  thermométriques  sont 
réduits  en  centigrades  ;  les  nombres  entre  parenthèses  indiquent  en  mètres  l'alti- 
tude des  postes  d'observation.  Pour  les  stations  dont  la  latitude  n'est  pas  exacte- 
ment la  même,  nous  citons,  à  droite,  des  stations  un  peu  [ilus  méridionales  que 
leurs  correspondantes  de  gauche ,  afin  que  l'influence  du  climat  puisse  être 
appréciée  à  fortiori'. 

On  fera  aisément,  quand  il  y  aura  lieu,  la  correction  de  la  hauteur,  à  raison 
de  l""  par  175  mètres  (Pouillet). 

'  Isocliimènes,  lignes  où  l'hiver  a  la  même  température  moyenne. 

^  Isothères,  lignes  où  l'été  a  la  même  température  moyenne. 

^  Nous  devons  les  moyennes  néerlandaises  a  une  obligeante  communication  de  M.  Duys- 
UuUot  :  les  observations  vont  jusqu'à  ISGi  ;  les  nombres  sont  résumés  des  15  et  20  dernières 
luiuùes  (5teulemenl  pour  Mmègueet  llelleviJtsUiis).  Les  stations  russes  ont  élé  réunies  paj 
31,  lîciion  lAnn  Syc  metcor.  Fr.  t.  Ilf,  185')). 
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Ainsi,  malgré  les  lacunes  que  de  lons^es  rei;herches  n'ont  pu  remplir,  malgré 
quelques  anomalies  qui  seront  à  vérifier  par  de  nouvelles  séries  d'observations, 
notre  tableau  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  le  refroidissement  progressif  qui  se 
manifeste  lorsqu'on  marche,  sous  les  mêmes  parallèles,  de  l'ouest  à  l'est  de  l'an- 
cien continent,  au'c  latiti'des  que  nous  considérons  ici.  La  dégradation  des  nora'ures 
serait  déjà  sensible,  à  considérer  l'Allemagne  isolément  :  elle  devient  tout  à  fait 
frappante,  lorsqu'on  étend  davantage  le  champ  d'études,  en  prolongeant,  à  l'occi- 
dent et  à  l'orient,  les  parallèles  anisothermesK 

En  prenant  la  moyenne  des  moyennes  des  cent  stations  allemandes  citées  dans  le 
tableau,  on  trouve  le  chiffre  8", 60,  qui  pourrait  être  regardé  comme  exprimant, 
vers  le  milieu  de  ce  siècle,  la  température  moyenne  annuelle  de  l'Alleniagiie  ha- 
bitée, si  les  observations  étaient  faites  avec  toute  l'exactitude  et  l'uniformité  dési- 
rables. 

Nous  disons  uniformité  :  car  on  est  étonné  de  voir  combien  les  météorologistes 
sont  peu  d'accord  sur  le  nombre  et  les  heures  d'observations  qu'il  convient  d'em- 
ployer pour  avoir  la  moyenne  de  température  la  plus  probable*. 

Un  certain  nombre  de  stations,  se  rapprochant  le  plus  de  la  moyenne  géné- 
rale 8', 60,  sont  comprises  dans  une  zone  qui  passe  par  le  51*  d  gré  en  Alle- 
magne, mais  qui,  hors  de  ce  pays,  s'abaisserait  beaucoup  au  sud-est,  et  se  relève- 
rait beaucoup  au  nord-ouest.  Cette  zone  (que  l'on  peut  ai^çeler  Isotlierme  médiane 
de  l'All.magne^  serait  délimitée  :  au  nord,  par  les  stations  Bochum,  Gottingen, 
Eisleben  et  Halle  ;  au  sud,  par  Marburg,  Eiscnach,  Erfurt  et  Dresde.  Elle  aurait  en 
épaisseur  un  peu  plus  d'un  demi-degré  à  l'ouest,  un  peu  moins  à  l'est.  Elle  cor- 
respond en  quelque  sorte  à  la  division  que  l'on  a  coutume  de  faire  de  l'Alleniagne 
en  deux  régions,  et  se  trouve  placée  à  peu  près  entre  la  basse  et  la  haute  Alle- 
magne. 

Les  movennes  de  basse  température  ne  se  trouvent  point,  comme  on  pourrait 
s'y  attendre,  au  nord  de  l'isotherme  médiane,  mais  bien  au  sud,  entre  47"  i|2  et 
48"  de  latitude,  et  sont  fournies  par  les  stations  de  Tegernsee  (6°, 78,  Bavière 
méridionale),  de  Peissenberg  (6", 75),  de  Wangen ville  (7",  10,  Wiirtemberg), 
d'Isny,  de  Tuttlingen  (7",47),  de  Schwenningen  (7", 40).  Pour  trouver  des  tem- 
pératures inférieures  à  celles-là,  il  faut  remonter  au  nord  au  delà  du  54"  degrj, 
et  sortir  de  l'Allemagne  vraie  pour  prendre,  dans  la  Prusse  slave,  Memel  (6", 45), 

*  M.  R'nou  fait  rem  u"i]uei'  avec  raison  que  toutes  ces  moyennes  ne  peuvent  être  considé- 
rées que  comme  provisoires  et  ne  doivent  être  acceptées  que  sous  réserve  d'observations 
ultérieures;  —  qu'elles  sont  eu  général  un  peu  au-dessus  de  la  vérité,  parce  que  l'air  des 
villes  où  l'on  observe  est  échauffé  par  les  habitations,  et  qu'ainsi  ces  moyennes  représentent 
plutôt  la  température  artificielle  des  villes  que  la  température  naturelle  des  contrées  où  ces 
villes  sont  situées;  —  que  pour  l'Allemagne  en  particulier,  les  chiffres  sont  élevés  indûment 
par  la  fâcheuse  pratique  de  tenir  les  thermomètres  aux  fenêires  et  le  long  des  maisons,  ce 
qui  les  soumet  à  des  rayonnements  perturbateurs.  En  reconnaissant  la  justesse  de  ces  re- 
marques (que  nous  trouvons  confirmées  dans  une  récente  livraison  de  la  statistique  lies- 
soise),  on  doit  voir  cependant  que,  par  cela  même  qu'elles  s'appliquent  à  la  généralité  des 
relevés  de  température,  elles  n'euipèchent  pas  qu'on  ne  puisse  les  comparer  entre  eux  et  en 
tirer  des  déductions  légitimes. 

-  On  fait  chaque  jour  7  o!  servations  à  Grâtz,  6  à  Dresde,  5  à  Strasbourg,  à  Breslau,  5  à  Co- 
burg  et  ailleurs,  1  seule  à  Jever  ^9  heures).  Là  où  l'on  en  fait  5,  c'est  à  8  heures,  4  et  12, 
ouà  7h.,  2  etO  (Hohenheim),  ou  à  8  h.,  2  et  10  , Erfurt',  ou  le  matin,  midi  et  le  soir  (Co- 
bu!g),  etc.  A  Berlin, 01  prend  la  m  lyenne  des  extrêmes  du  jour.  En  Ho'ilande  même  où  les 
travaux  i:;étéorologiques  sont  sous  la  direction  d'un  Institut  royal  ad  hoc.  il  y  a  pres'jue  au- 
tant d'heures  et  de  nombres  différents  d'observations  qu'il  y  a  d'observatoires.  Ce  serait  le 
cas  d'en  appeler  à  un  congrès  scientifique,  si  l'expérience  ne  nous  apprenait  que  les  avis  de 
ces  respectables  assemblées  sont  rarement  mis  en  pratique  par  les  administrations. 


ALLEMAGNE.  -  515 

Tilsit  (6°, 50)  et  Kônigsberg  (6", 79).  Au  contraire,  on  trouve  au  nord  Magde- 
bourgsur  l'Elbe,  avec  14°  (chiffre  peut-être  exagéré),  Dûsseldorf,  Elberield,  Cre- 
feld  av3c  10°,  Brunswig  avec  9°, 86.  Les  autres  moyennes  supérieures  à  10°  se 
trouvent  rapprochées  dans  une  espèce  d'oasis  thermique,  qui  va  de  l'Iaxt  au  Mein 
et  au  Rhin,  et  qui  comprend  Aschatteiiburg ,  Wiirzburg,  ^'anheim,  HeidelLerg, 
Karlsruhe,  Heilbronn. 

On  leconnait  là  comment  l'inflaence  hypsométrique  contrarie  celle  de  la  lati- 
tude. C'est  cette  contrariété  qui,  dans  TÂllemagne  méridionale,  maintient  le  plateau 
élevé  de  la  Bavière  à  la  température  de  l'isotherme  médiane,  entre  Ratisbosme, 
Augsbourg  et  Miinich.  De  même,  en  Wiirtemberg,  Ulm  n'a  que  8°, 50,  au  sud  de 
Hohenheim  qui  a  9",  et  au  sud  de  Stuttgart  qui  a  (ou  est  censé  avoir)  9°,6'2. 

On  s'en  rendra  compte  encore  mieux  en  comparant,  par  deux  moyennes  générales, 
la  température  du  Haimovre  et  celle  du  Wiirtemberg.  Ces  deux  États,  qui  ?e  trou- 
vent aux  deux  extrémités  nord  et  sud  de  l'Allemagne  occidentale,  sont,  le  premier 
presque  au  niveau  de  la  mer,  le  second  à  une  hauteur  moyenne  d'environ  500  à 
400  mètres.  Admettant  que  la  température  moyenne  est  de  28°'=  sous  l'équa- 
teur,  et  qu'elle  s'abaisse  d'un  degré  '  centigrade  par  3  degrés  de  latitude  vers  le 
méridien  de  Paris,  on  calculerait  celle  du  Wurtemberg  (48°  J/2  lat.)  à  10°, 85,  et 
celle  du  llannû\re  (52°  1/2  lat.)  à  9°, 50.  Au  lieu  de  cela,  l'observation  donne  pour 
le  Wurtemberg  8°, 50  (stations  de  Heilbronn,  Stuttgart,  Hohenheim,  Tùbingen, 
Pfullingen,  Ulm,  Sigmaringen,  Schwenningen,  Tuttlingen,  Isny  et  Wangen),  et 
pour  le  Hannovre  8°, 74.  Ainsi,  le  Hannovre,  qui  est  de  4°  lat.  plus  près  du  pôle 
que  le  Wurtemberg,  a  pourtant  une  température  un  peu  plus  élevée,  supérieure 
même  à  celle  que  nous  admettons  comme  moyenne  générale  de  l'Allemagne.  Les 
deux  royaumes  sont  au-dessous  du  degré  de  chaleur  que  leur  assignerait  la  théorie 
du  reiroidissmient  proportionnel  à  la  latitude.  Cette  anomalie  s'explir[ue  suffisam- 
ment pour  le  Wurtemberg  par  l'altitude  de  ses  terrains  habités,  et  par  son  éloigne- 
ment  de  la  mer.  Elle  s'explique  pour  le  Hannovre  par  l'influence  des  vents  de 
l'est  et  du  nord-est,  qui  passent  sur  les  froides  et  vastes  plaines  de  l'Asie  septen- 
trionale, de  la  Russie,  de  la  Pologne  et  enfin  de  la  basse  Allemagne. 

Le  climat  maritime  est  plus  modéré,  en  toute  saison,  que  le  climat  dit  conti- 
nental. S'il  élève  la  température  annuelle,  c'est  principalement  en  diminuant  le 
froid  de  l'hiver.  Dans  toutes  les  stations  néerlandaises,  la  température  moyenne  du 
mois  le  plus  froid  (janvier)  est  supérieure  à  0°;  elle  s'élève  même  jusqu'à  2°  1/2 
à  Hellevôtslais  et  à  Breda. 

Il  en  est  de  même  des  stations  françaises  citées  dans  la  première  colonne  de 
notre  tableau  ;  et  la  moyenne  de  janvier  s'élève  à  3°, 75  à  Cauibrai,  à  4'  à  Saiat- 
Brieux  et  Nantes,  à  4", 75  à  la  Rochelle,  à  5  à  Saiut-Malo  et  Dunkerque. 

Au  contraire,  la  très-grande  généralité  des  stations  allemandes  a  la  moyenne  de 
janvier  inférieure  à  0°.  S'il  faut  en  excepter  Cuxhaven,  c'est  que  Cuxhaven  est 
maritime;  Apenrade  (Danemark)  est  maritime  aussi;  et,  quant  aux  stations  de 
Westphalie,  de  Clèves  et  du  Rheinland,  quant  à  Lôningen,  Wiirzburg,  Manheim, 
Aschaffenburg,  qui  ont  aussi  la  moyenne  de  janvier  supérieure  à  0',  toutes  ces 
stations  se  trouvent  dans  notre  seconde  colonne,  c'est-à-dire  parmi  les  occidentales 
d'Allemagne. 

Mais,  d'un  autre  côté,  les  stations  oii  l'hiver  est  le  plus  froid,  oiî  la  moyenne 
de  janvier  descend,  non-seulement  au-dessous  de  0,  mais  à  — 3-  et  — 4",  se 
trouvent  dans  nos  troisième  et  quatrième  colonnes:  ce  sont  les  stations  orientales 
d'Allemagne  et  les  silésiennes,   ('onitz,  Ârnstadt,  Gôrlitz,  Krcusburg,  Loewen, 
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Tarnowicz,  Glatz,  Neisse,  LooliscliiUz.  Enfin,  plus  à  l'orient  encore,  les  stations 
slaves  descentlent  à  —5":  Tilsit,  Kovno,  Arys,  Varsovie,  Krakovie;  à— 6»  :  Ta2an< 
rog-,  etc.  ;  à  —10»  et  plus  bas  encore  :  Kaluga,  Zim;utvn,Uralsk. 

Quant  à  la  température  de  l'été,  elle  est  loin  de  balancer  par  son  élévation 
dans  les  stations  occidentales  le  faible  abaissement  de  celle  de  l'hiver.  Les  moyennes 
du  mois  le  plus  chaud  en  Allemagne  (juillet,  très-rarement  août)  sont  comprises 
entre  15°, 50  et  19";  Vienne  seule  paraît  atteindre  à  20».  Les  stations  slaves  que 
nous  avons  citées  ont  leurs  moyennes  estivales  à  très-peu  près  dans  les  mêmes 
limites. 

Ces  faits  comparés  laissent  voir  comment  l'influence  du  climat  maritime  amoin- 
drit l'écart  des  moyennes  mensuelles  (c'est-à-dire  du  mois  le  plus  chaud  au  mois 
le  plus  froid),  tandis  que  celle  du  climat  continental  l'agrandit.  Cet  écart  qui,  en 
Allemagne,  atteint  à  peine  au  maximum  de  24''^,  s'étend  pour  les  pavs  slaves  à 
à  26"  et  jusqu'à  50».  11  suit,  quand  on  s'avance  de  l'ouest  à  l'est,  une  progression 
ascendante,  inverse  de  la  marche  descendante  des  moyennes  annuelles  : 

Cuxhaven,  18<'%6;  Liibcck,  18,65  ;  NYûstrow,  18,75;  Colberg,  19,25;  Côslin, 
19,60  ;  Dantzig,  20,65  ;  Kônigsberg,  22  ;  Tilsit,  25,60  ;  Arys,  24. 

Ou  :  Clèves,  16,45  ;  Munster,  17  ;  Paderborn,  17,20  ;  Hannover,  17,80  ;  Ber- 
lin et  Potsdam,  20  ;  Franklurt-Od.,  20,12  ;  Posen,  21,70  ;  Bromberg,  22,10. 

Ou  encore  :  Aix-la-Chapelle,  15,70;  Cologne  et  Bonn,  17,40;  Koblentz,  17,50; 
Erlurt  et  Gotha,  19  ;  Gorlitz,  19,85  ;  Breslau,  21,25  ;  Rutibor,  22. 

La  progression  de  l'écart  n'est  pas  moins  évidente,  si  l'on  groupe  les  movennes 
par  territoires.  Ainsi,  entre  le  52*^  et  le  54*  lat.,  l'écart  des  mois  est  de  lo^75  à 
17,50  en  Holstein  ;  de  16,50  à  18  en  Ilnnnovre  et  Oldenburg;  de  18  à  19,50  en 
Mecklenburg;  de  19,40  à  20  en  Poméranie  ;  de  19,40  à  25,80  en  Preussen  et 
Posnanie;  et  entre  le  50^  et  le  52*  lat.,  cet  écart  est  de  17  pour  la  Wesfphahe; 
de  16,25  à  18,75  pour  le  Rbeinland  ;  de  17,80  à  20  pour  les  Saxes;  de  20  à 
22,20  pour  la  Silésie.  (Moyennes  de  15  années  d'observations,  1848-1862,  recueil- 
lies par  H.  W.  Dove,  Pj'cuss.  Stat.,  VI.) 

On  sait,  au  reste,  que  l'écart  des  mois  est  aussi  sous  l'influence  directe  de  la 
latilude  ;  que,  réduit  à  un  degré  sous  Féquateur,  il  croît  proportionnellement  à 
la  distance  oiî  l'on  est  de  ce  cercle,  et  atteint  régulièrement  25*"=.  à  70"  de  lati- 
tude. Les  nombres  qui  précèdent  vérifient  cette  loi. 

Enfin,  c'est  également  dans  les  stations  maritimes  et  occidentales,  que,  la  chaleur 
de  l'été  se  conservant  mieux,  le  mois  le  plus  chaud  est  quelquefois  août  au  lieu  de 
juilllet  :  Norderney,  Sylt,  Héla,  Salzufen,  Clausthal,  Kreuznach,  etc.,  comme  Bou- 
logne, Rouen,  Saint-Brieuc,  Nantes. 

Une  des  causes  que  l'on  assigne  comme  modérant  l'abaissement  de  température 
sur  les  contrées  maritimes  est  la  fréquence  des  brumes,  qui  diminue  le  rayonne- 
ment dans  l'espace  et  la  perte  de  chaleur  qu'il  cause. 

L'amplitude  des  mouvements  du  thermomètre  pendant  la  durée  du  mois  ditfère 
notablement  selon  la  saison.  C'est  en  mars,  avril  et  mai  que  la  diiférence  moyenne 
des  extrêmes  est  la  plus  forte  (22  à  23°)  ;  c'est  en  novembre  qu'elle  est  le  plus  faible 
(à  peu  près  15°).  L'écart  parait  plus  étendu  dans  la  haute  Allemagne  :  ainsi,  à 
Stuttgart  et  Ratisbonne,  on  le  trouve  de  25  et  26°  en  avril,  de  16  à  17°  en  no- 
vembre et  février  (Mûhry) . 

Il  serait  peut-être  plus  important  de  relever  l'écart  de  la  température  dans  les 
vingt-quatre  heures  du  jour,  comme  pouvant  influer  davantage  sur  la  santé.  II  se 
mesure  commodément  par  les  heures  extrcnies,  (|ui  sont  six  heures  du  malin  et 
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deux  heures  du  soir.  Mais,  dit  Mûhry,  la  météorologie  est  encore  peu  sûre  de  ses 
données  à  cet  égard,  soit  parce  que  les  observations  ont  été  peu  dirigées  sur  ce 
point  intéressant,  soit  parce  que  les  relevés  locaux  sont  difficiles  à  réduire  en 
généralités  à  cause  des  divergences  que  produit  le  voisinage  des  liantes  montagnes, 
des  masses  d'eau  étendues,  des  forêts,  etc.  La  différence  diurne  est  plus  grande  en 
été  qu'en  liiver  :  elle  est  à  Lhmburg,  en  moyenne,  de  9°  en  juillet,  de  4"  en 
février.  Elle  est  plus  étendue  en  d'autres  lieux.  Elle  va  très-rarement  à  17"  en  été 
ou  à  16"  en  hiver. 

Comme  températures  extrêmes,  on  a  relevé  à  Vienne  :  — 25'%o0  le  25  jan- 
vier 1850,  et  +58°.75  le  14  juillet  1851. 

Sur  la  température  des  eaux,  nous  ne  trouvons  qu'un  petit  nombre  d'observa- 
tions particulières,  qu'il  serait  téméraire  de  généraliser,  et  cju'il  ne  faut  rapporter 
que  comme  exemples  des  recherches  à  poursuivre  (Pr<?îi,s'S.S?rtî/siicfe,Yl).  Observée 
de  1858  à  1865,  l'eau  de  la  mer  Baltique  à  DoLeran  a  été  trouvée  plus  froide  d'un 
demi-degré  que  l'air  à  Rostock,  de  mars  à  juin.  En  juillet,  la  température  de  la 
mer  prenait  le  dessus,  et  l'écart  à  son  avantage  allait  croissant  jusqu'en  novembre» 
oii  il  se  trouvait  de  5°  et  demi;  puis  il  diminuait  progressivement  pour  n'être  an- 
nulé qu'en  février.  Ainsi,  la  chaleur  accumulée  pendant  l'été  se  conservait  beau- 
coup mieux  dans  la  masse  liquide  que  dans  l'air  ;  et  l'eau  marine  restait  presque 
tout  l'hiver  plus  chaude  que  les  (ouches  atmosphériques  voisines.  Cela  peut  expli- 
quer encore  comment  les  lieux  qui  sont  rapprochés  de  la  mer  ont  l'hiver  moins 
r'goureux  que  ceux  qui  en  sont  éloignés. 

Au  contraire,  l'eau  du  Weser,  oljservée  à  Elsfleth  dans  les  mêmes  années,  res- 
tait en  toute  saison  un  peu  plus  froide  que  l'air,  ou  également  fioide  seulement  en 
janvier.  Le  maximum  de  l'écart  était  en  mars  ;  il  n'atteignait  pas  2°. 

Deux  sources,  observées  à  Conitz  pendant  onze  ans  (1855-1865)  par  le  profes- 
seur Wichert,  sout  à  la  température  de  l'air  en  avril  et  en  octobre.  Entre  ces  deux 
mois,  elles  sont  plus  froides  que  l'air,  de  5°  (avril)  à  9"  (août)  ;  mais,  d'octobre  à 
avril,  plus  chaudes  de  6"  (novembre  et  mars)  à  10  et  12°  (janvier).  A  l'établisse- 
ment thermal  de  Marienberg  près  Boppard,  sept  sources  froides  restent  de  2  à  S" 
au-dessous  de  la  température  de  l'air,  entre  avril  et  octobre,  se  maintiennent,  d'oc- 
tobre à  mars,  de  4  à  1 1°  au-dessus.  L'égalité  s'établit  passagèrement  en  octobre 
et  en  avril  (comme  à  Conitz);  le  maximum  de  l'écart  est  en  janvier.  Il  y  a  de 
grandes  diflérences  entre  ces  sources  :  deux  d'entre  elles  varient  à  peine  de  1°  dans 
tout  le  cours  de  l'année  ;  les  autres  font  écart  de  5  à  10°.  La  source  dite  de  Michel, 
qui  souffre  l'écart  le  plus  grand,  est  dans  la  situation  la  plus  élevée  (200  mètres). 

Les  veîits  ont  sur  la  température  et  le  climat  de  l'Allemagne  une  influence  dé- 
terminée par  les  contrées  sur  lesquelles  ils  passent  avant  d'y  arriver,  et  par  la 
saison  durant  laquelle  ils  soufflent.  En  hiver,  les  plus  froids  sont  ceux  du  nord  et 
de  l'est,  les  plus  chauds  ceux  du  sud  et  de  l'ouest;  en  été,  les  plus  frais  sont  ceux 
du  nord  et  de  l'ouest,  les  plus  chauds  ceux  du  sud  et  de  l'est  ;  le  plus  chaud  de 
tous  est  le  sud-est.  Les  vents  d'ouest  se  chargent  de  vapeurs  en  traversant 
l'Océan  ;  les  vents  d'est  se  dessèchent  en  parcourant  le  vaste  continent  asiatique. 
La  haute  barrière  des  Alpes  arrête  complètement  le  sirocco,  qui  a  tant  d'action  sur 
les  îles,  presqu'îles  et  côtes  de  la  Méditerranée. 

Le  vent  le  plus  fréquent  est  le  sud-ouest.  C'est  lui  principalement  qui  rend 
l'hiver  plus  humide  et  plus  tempéré.  Les  vents  directs,  nord  et  sud,  sont  très- 
rares. 
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L'Allemagne  appartient,  comme  faisant  partie  de  l'Europe  centrale,  à  la  zone  de- 
pluies  d'été.  La  pluie  ne  manque  on  aucune  saison  :  mais  elle  est  plus  abondante 
dans  la  saison  chaude  (tandis  que  sur  les  côtes  occidentales  d'Europe,  comme  en 
Fiance,  en  Angleterre  et  en  Xorwége,  la  quantité  la  plus  considérable  tombe 
m  automne).  L'Allemagne  occidentale  en  a  généralement  plus  que  l'orienta-e, 
les  lieux  voisins  de  la  mer  plus  que  ceux  qui  en  sont  éloignés,  et  à  parité  de 
position  le^  montagnes  plus  que  les  pays  de  plaine.  Il  tombe  annuellement  150 
centimètres  de  pluie  sur  le  Brocken,  90  au  sud  du  Riesengebirge,  87  à  Trieste, 
78  à  Cuxhaven,  68  à  Kônigsberg.  Berlin  (59  cent.)  en  a  plus  que  Posen  (56),  la 
Westphalie  et  le  Rhin  en  ont  plus  que  la  Thùringe,  la  plaine  saxonne  et  le  Bran- 
debourg ;  la  Posnanie  en  a  moins  qu'aucune  province  d'Allemagne.  La  faible  quan- 
tité relative  qui  tombe  à  Wien  et  à  Oten,  45  et  46  cent.,  est  attribuée  àl'influence 
privative  des  Alpes  :  car,  dit  le  docteur  Mùhry,  la  direction  de  cette  grande  chaîne 
est  telle  qu'elle  délend  une  partie  de  l'Allemagne  du  grand  courant  humide  du 
sud -ouest. 

Les  vents  qui  apportent  la  pluie  sont  différents,  selon  la  position  spéciale  des 
contrées  :  c'est  en  général  le  vent  du  midi,  spécialement  dans  la  vallée  du  Rhin; 
a  Erfurt,  c'est  le  vent  d'ouest,  en  Bavière  le  sud-ouesL  ;  le  sud-ouest  aussi  dans  la 
Basse-Allemagne,  mais  le  nord  en  Meckleuburg.  En  Silésie  c'est  le  nord-ouest:  ce 
qui  s'explique  par  la  direction  des  Sudètes.  Les  vents  d'est  n'apportent  pas  d'eau; 
mais  en  hiver  ils  peuvent,  par  le  refroidissement  qu'ils  causent,  occasionner  passa- 
gèrement la  précipitation  de  la  quantité  d'eau  excédante  dans  l'air. 

Le  nombre  des  jours  de  pluie  (qui  n'est  pas  absolument  dans  le  même  rapport 
que  la  quantité  de  pluie)  est  d'environ  140  d  ns  l'Allemagne  moyenne.  D'après 
Berghaus  (carte  hyétograph.),  l'Allemagne  du  A'ord  en  aurait  154,  et  l'Allemagne 
du  Sud  seulement  151.  On  a  pour  Berlin  les  observations  du  dix-huitième  siècle 
entier.  Elles  donnent  trente  jours  de  neige  dans  l'année  moyenne. 

Le  nombre  des  orages,  relevé  dans  les  stations  de  Bavière  et  de  Wurtemberg, 
est  de  17  à  25  par  année  moyenne.  Il  n'est  que  de  17  à  Berlin,  et  il  ne  serait 
que  de  8  à  Wien  (Dove  apud  Schmid)  ;  mais  M.  Renou  regarde  ce  dernier  nombre 
comme  incomplet.  Les  orages  ont  lieu  généralement  d'avril  cà  septembre,  et  le 
plus  souvent  en  juillet.  Cependant  ils  ne  sont  pas  sans  exemple  en  hiver.  Le 
6  janvier  de  l'année  présente  (1865),  un  orage  violent  a  éclaté  à  Nûrnberg,  à 
midi  et  demi.  La  foudre  a  mis  le  feu  à  la  tour  de  l'église  Saint-Laurent,  haute 
de  près  de  100  mètres  ;  et  l'un  des  plus  beaux  monuments  gothiques  de  l'Alle- 
magne a  été  détruit. 

Le  docteur  Mûhry  fait  observer  avec  raison  qu'au  point  de  vue  de  la  géographie 
médicale  il  est  moins  important  de  connaître  la  quantité  d'eau  qui  se  précipite  de 
l'atmosphère  sur  le  sol  que  celle  qui  est  dissoute  ou  suspendue  dans  l'air  où 
nous  sommes  plongés.  Mais  il  ajoute  que  malheureusement  les  observations 
météorologiques  ont  été  encore  peu  dirigées  sur  ce  sujet.  II  n'existe  même  pas 
d  instrument  propre  à  mesurer  avec  quelque  précision  cette  mixtion  instable  et 
perpétuelle  de  l'air  et  de  l'eau  réduite  ou  non  en  vapeur.  Nous  devons  donc  nous 
borner  à  dire,  avec  l'auteur  cité,  que  le  climat  d'Allemagne  appartient  à  ceux  de 
moyenne  saturation,  et  qu'il  ne  donne  pas  de  sécheresse  longtemps  persistante, 
étant  fréquemment  modifié  par  les  vents  du  sud-ouest  qui  régnent  sur  l'Océan  Les 
savants  allemands  estiment  que  l'évaporation  à  l'air  libre  (qu'on  regai'de 
comme  l'expression  antithétique  de  la  saturation  aqueuse  de  l'air)  est,  dans  leur 
pays,  de  20  pour  100  plus  grande  en  été  qu'en  hiver.  Le  maximum  d'humidité 


ALLEMAGNE.  317 

est  observé  à  Hechingen  en  novembre,  et  le  minimum  en  août  ;  à  Crefeld,  maxi- 
mum en  décembre,  minimum  en  mai  ;  à  Schweriu,  maximum  en  janvier,  mini- 
mum en  juin. 

La  pression  de  l'air  paraît  encore  moins  importante  (si  l'on  fait  abstraction  des 
différences  d'altitude  terrestre),  en  raison  du  peu  d'amplitude  de  s^is  variations. 
La  hauteur  moyenne  du  baromètre  est, 

à  Cuxhaven 760  millimètres, 

à  Hamburg 756  millimètres, 

à  Regensburg  ....  730  millimètres. 

L'amplitude  moyenne  de  l'oscillation  irrégulière  est  de  30  à  32  millimètres  eiî 
janvier,  et  seulement  de  15  ou  16  en  juillet.  On  a  relevé,  comme  maximum  de 
pesanteur  à  Hamburg,  785  millimètres  (1821),  et  comme  minimum  717.  L'oscil- 
lation journalière  est  souvent  presque  de  même  étendue  queloscillatiou  moyenne 
de  l'année  ("20  millim.),  et  deux  lois  plus  grande  en  janvier  qu'en  juillet.  L'état 
le  plus  haut  est  par  le  vent  nord-est,  le  plus  bas  par  le  sud-ouest. 

Les  plaines  de  la  basse  Allemagne,  exposées  sans  défense  à  l'action  des  vents 
de  nier,  souffrent  d'un  climat  nébuleux,  très-variable  et  encore  plus  humide  qiic 
Iroid.  Mais  la  Hesse,  la  Bavière,  la  Franconie  surtout,  sont  réputées  parmi  les  con- 
trées les  plus  salubres  et  les  plus  agréables  de  l'Europe. 

Flore  et  Faune.  —  La  Flore  et  la  Faune  de  l'Allemagne  sont  celles  de  l'Europe 
centrale.  Voy.  Europe. 

Démographie.  Nous  indiquons  à  l'article  Europe  ce  que  l'on  a  pu  découvrir 
jusqu'ici  des  races  qui  ont  occupé  cette  partie  du  monde  avant  les  temps  histo- 
riques, c'est-à-dire  pendant  les  âges  de  la  pierre,  du  bronze  et  du  fer.  {Voy. 
Europe,  démographie).  La  première  race  que  les  historiens  mentionnent 
comme  ayant  occupé  l'Allemagne  est  la  race  celtique,  qui  parait  avoir  inauguré 
l'âge  du  bronze  dans  l'Europe  occidentale,  en  y  apportant  les  aris  imparfaits  qui 
étaient  depuis  bien  longtemps  cultivés  daiis  l'Asie  aryenne.  Denys  d'Iialicarnasse 
(l.  XIV)  et  Dion  Cassius  (l.  XXXIX,  c.  49  et  1.  LUI,  c.  12)  indiquent  que  la  vaste 
région  appelée  Celtique  était  divisée  en  deux  par  le  Rhin,  qui  avait  à  sa  gauche 
les  Galls  ou  Celtes  proprement  dits  et  à  sa  droite  ceux  que  les  Romains  aj  pelaient 
Germant,  et  qui  s'étendaient  jusqu'à  la  mer  Baltique  et  à  la  Yistule.  Y  avait-il  une 
distinction  de  race  entre  les  Germains  et  les  Celtes  (comme  le  docteur  Chr, 
Brandes  s'est  efforcé  de  l'établii-  d'après  les  textes  latins  et  grecs),  ou  ces  noms, 
relativement  modernes,  de  Gaulois  et  de  Germains  indiquaient-ils  seulement 
la  division  de  deux  nations  qui,  n'en  faisant  qu'une  d'abord  par  les  caractères 
physiques,  les  mœurs  et  le  langage  (Strab.,  1.  IV),  étaient  anivées,  par  le  laps  des 
siècles,  à  ce  point  de  dilférence où  l'on  pouvait  douter  de  leur  identité  primitive? 
Les  témoignages  des  anciens,  qu'aucune  découverte  n'a  contredits  jusqu'à  ce  jour, 
nous  font  pencher  pour  la  seconde  hypothèse.  Et,  si  quelques  historiens  grecs 
ou  latins,  même  des  plus  exacts  (Diod.,  Tac),  n'ont  pas  toujours  maintenu 
absolument  la  distinction  entre  Germains  et  Gaulois,  cela  même  indique  que  cette 
division  n'était  pas  originellement  bien  marquée,  et  que  les  caractères  différentiels 
n'étaient  pas  fort  trancliés.  En  effet,  Strabon  (1.  Vil,  c.  2)  dit  iormeîlement  que 
la  description  qu'il  a  faite  des  Gaulois  convient  aussi  aux  Germains,  et  que  ceux- 
ci  ne  différent  du  iype  celtique  que  par  une  exagération  de  sauvagerie,  de  haute 
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taille  et  de  couleur  blonde  ;  ce  que  rastronome  Manilius  exprime  à  son  tour  en 
deux  vers  fort  précis  : 

Flava  per  ingénies  surgit  Germania  partus, 
Gallia  vicino  îtiiniis  est  infecta  rubore. 

César  représente  les  Gaulois  comme  des  hommes  de  haute  stature,  qui  regar- 
daient avec  mépris  la  petite  taille  des  Romains;  Diodore  attribue  la  même 
hauteur  de  taille  à  ceux  qu'il  appelle  Galates,  Pausauias  et  Arrien  à  tous  les 
Celtes;  et  le  même  Diodore  attribue  aussi  aux  Celtes  lès  yeux  bleus,  les  cheveux 
blonds  ou  rouges  (V,  28),  que  tous  les  auteurs  reconnaissent  chez  les  Germains. 
On  ne  peut  donc  blâmer  Dion  Cassius  et  le  savant  empereur  Julien  le  philosophe, 
qui  ne  distinguent  pas  les  Germains  des  Celtes.  Le  premier  dit  qu'Arioviste 
commandait  aux  Celtes,  —  cet  Arioviste  que  César  combat  comme  un  roi  des 
Germains.  Le  même  César  fait  des  llelvétiens  une  race  gauloise;  et  Alex.  Appien 
fait  une  race  celtique  des  Cimbres,  généralement  reconnus  comme  blonds,  de 
haute  taille  et  de  parenté  germanique. 

Ainsi  il  nous  est  permis  de  conclure  que  les  nombreuses  tribus  qui  habitaient 
entre  la  Vistule  et  le  Rhin,  et  que  les  historiens  désignent  sous  la  dénomination 
commune  de  Germani,  étaient  formées  en  majorité  d'individus  de  race  celtique, 
plus  ou  moins  mélangés  avec  les  populations  primitives.  Nous  ne  donnons  pas 
ici  rénumération  de  ce»  tribus  :  on  les  trouve  toutes,  ou  presque  toutes, 
non-seulement  nommées  mais  admirablement  caractérisées  dans  l'immortel  chef- 
d'œuvre  que  le  plus  exact  et  le  plus  précis  des  historiens  latins  a  consacré  aux 
Mœurs  des  Germains. 

Il  n'y  a  pas  motif  de  croire  que  cette  antique  population  soit  autre  que  celle 
qui  occupe  aujourd'hui  l'Allemagne.  On  reconnaît  les  Allemands  aux  caractères 
que  les  anciens  attribuaient  à  leurs  ancêtres  :  Cxrulei  oculi,  rutilx  comae,  rnagjii 
artus  (Tac.  Germ.  i,  Agric.  H).  Déjà  la  bière  leur  tenait  lieu  de  vin  :  Potui 
humor  ex  ordeo  mit  frumento,  in  quamdam  similitudinem  vint  corriiptus 
{Germ.  25).  On  reconnaît  même  l'aspect,  le  chmat,  les  productions  naturelles 
de  leur  pays  :  Terra  in  universum  aut  silvis  horrida  autpaludibus  fœda,  hnmi- 
dior  qua  Gallias,  ventosior  qua  Noricum  ac  Pannoniam  adspicit,  satis  ferax, 
frugiferarum  arhorum  impatiens,  pecoriim  fecunda  {Germ.  5).  Encore  aujour- 
d  hui  on  estime  qu'un  tiers  de  l'Allemagne  est  couvert  de  forêts.  Pour  les  ma- 
récages, la  Poméranie,  la  Westphalie  et  le  Rbin,  le  Rrandebourg,  ressemblent  encore 
beaucoup  trop  à  la  vieille  Germanie;  et  pour  les  productions,  on  sait  quelle  est  la 
richesse  de  l'Allemagne  en  grains,  surtout  en  bestiaux  et  en  chevaux. 

A  l'est  les  Allemands  ont  été  refoulés  par  les  Slaves,  qui  ont  occupé  la  Pologne, 
les  deux  provinces  de  Preussen  (Prusse  orientale  et  occidentale),  la  Poméranie,  la 
Posnanie,  la  Silésie,  la  Bohème,  la  Moravie,  la  Gallicie.  Mais,  par  l'effet,  soit  de 
leur  remarciuable  fécondité,  soit  d'une  force  d'expansion  qui  leur  est  particulière, 
les  Allemands  regagnent  peu  à  peu  le  terrain  qu'ils  ont  perdu.  Ainsi,  dans  les 
provinces  slaves  que  nous  venons  de  nommer,  ils  occupent  presque  exclusivement 
les  villes,  au  moins  les  plus  grandes,  Kônigsberg,  Elbing,  Danzig,  Stettin, 
Stralsund,  Posen,  Gôrlitz,  Breslau,  Olmûtz,  Budweis,  Brunn,  Austerlitz,  etc.  Ils 
l'emportent  beaucoup  sur  la  population  slave  dans  les  cercles  de  Kônigsberg, 
de  Gumbinnen,  de  Danzig,  de  Marienwerder,  de  Broraberg,  de  Frankiurt-Oder, 
de  Breslau,  de  Liegnitz.  En  Bohême,  ils  ont  franchi  toutes  les  chaînes  de  mon- 
tagnes ,  ils  pressent  de  toutes  parts  les  Ceches,  les  enferment  dans  un  cercle 
qui  se  resserre  graduellement,  et  font  prévoir  qu'ils  les  sépareront  bientôt  des 
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Moraves  leurs  congénères.  Au  cœur  même  de  la  Bohème  il  y  a  de  gros  noyaux 
de  population  allemande,  qui  ont  pour  centres  Budweis,  Iglau,  Trùben.  Nous 
ne  parlons  pas  des  nombreuses  colonies  allemandes  qui  se  sont  implantées  en 
Hongrie,  en  Transylvanie,  chez  les  Slaves  du  sud,  en  Russie,  ni  de  lem'  incessante 
et  copieuse  émigration  au  IS'ou veau-Monde,  —  émigration  chronique  qui,  il 
faut  bien  le  dire,  est  pour  la  nation  une  cause  d'appauvrissement  économique  et 
physiologique. 

Les  travaux  de  la  démographie  impériale  autrichienne  (Ch.  de  Czôrnig)  nous 
mettent  à  même  de  tracer,  au  sud-est  et  au  sud,  la  démarcation  actuelle  entre 
la  race  allemande  et  les  races  qui  lui  sont  étrangères.  A  partir  de  la  Moravie,  la  ligne 
qui  limite  la  population  allemande  continue  descend  au  sud,  presque  droite, 
d'Auspitz  à  Pressbourg,  suivant  le  cours  de  la  March  (long.  i4°  1/2)  ;  —  pas^e  le 
Danube,  et  descend  encore  jusqu'au  delà  du  bourg  hongrois  d'AUenburg  ;. —  puis, 
tournant  à  l'ouest,  touche  la  rive  sud  du  lac  Neusiedl,  descend  encore  au  sud 
d'Oedenburg  à  Gùns,  Kôrmônd  (long.  14»,  lat.  47°),  Radkersburg;  —  là  elle 
tourne  définitivement  à  l'ouest,  passant  à  quelques  milles  au  nord  de  Mahrenberg, 
au  sud  de  Klagenfurt,  de  Yillach,  Hermagor,  Rôttschach,  Sdlian,  Brunecken, 
Brixeu  et  Botzen;  là  elle  fait  une  pointe  au  sud  comme  pour  aller  à  Trente, 
mais  elle  s'arrête  à  Salurn,  où  elle  passe  l'.^dige,  se  relève  jusqu'à  la  hauteur  de 
Botzen,  court  à  l'ouest  jusqu'au-dessus  de  Bormio  (long.  8'^),  monte  au  nord 
jusqu'à  Naudors,  où  elle  touche  à  l'Inu,  puis  au  nord-ouest  jusqu'à  Feldkirch  et  au 
Boden-See  (lac  de  Constance) . 

Si  nous  reprenons  cette  ligne  pour  voir  quelles  sont  les  populations  qui  cou- 
doient les  Allemands  (sans  réussir  à  contenir  leur  fécondité),  nous  trouvons  qu'elle 
les  sépare  des  Slovaques  le  long  de  la  March,  —  des  Magyares  jusqu'au-dessous 
deKôrmond,  —  des  Wendes-Slovènes  jusqu'au  11'=  de  long.,  —  des  Furlaner  ou 
Friauler  et  des  Ladiner  jusqu'aux  monts  Orties  etZebru,  où  elle  atteint  la  Suisse 
allemande. 

Les  seuls  pays  exclusivement  habités  par  des  Allemands  dans  l'empire  autrichien 
sont  l'archiduché  d'Autriche  et  le  Salzburg  :  encore  l'Autriche-sous-Ens  a-t-elle 
20  000  Slaves  et  5  000  Israélites.  Wien  e!le-même,  la  capitale,  n'est  allemande 
guère  plus  qu'à  moitié  :  elle  a  pour  habitants  277  GOO  Allemands  et  200  000 
Slaves  et  Hongrois.  La  Styrie  et  la  Karinthie  sont  allemandes  aux  deux  tiers,  — 
2  Allemands  contre  1  Slovène.  Le  Tirol  et  le  Vorarlberg  le  sont  aux  cinq  huitièmes, 
—  5  Allemands  contre  5  Italiens  et  Ladiners.  En  Bohème  il  y  a  4  Allemands  pour 
il  Ceches,  en  Moravie  5  contre  18. 

On  a  recensé,  en  1861,  dans  l'empire  d'Autriche,  7  900  000  Allemands  ; — 
dans  le  royaume  de  Prusse,  15  900  000.  Le  roi  de  Hannovre  a  1  843  976  sujets, — 
de  Saxe,  2  225  240,  —  de  Wurtemberg,  1  720  708,  —  de  Bavière,  4  689  857  ; 
le  grnnd-duc  de  Bade  en  a  1  569  291  ;  les  autres  États  de  la  Confédération, 
6178140.  Ainsi,  la  nation  allemande  se  compose,  en  x\llemagne,  d'environ 
42  millions  d'individus ,  en  ne  comptant  pas  ceux  qui  vivent  dans  le  reste  de 
l'Europe,  France  (2  000  000?),  Suisse  (1  760  000),  Russie  (400  000).  Il  y  a  de 
plus  400  000  Israélites  (non  compris  128  000  en  Bohème  et  en  Moravie). 

La  langue  allemande  appartient  à  l'une  des  six  branches  de  langues  à  flexion  (la 
branche  Teutonique)  dérivées,  dès  la  plus  haute  antiquité,  de  la  souche  primi- 
tive aryenne  soit,  indo-européenne.  Cette  grande  branche  est  l'antique  langage  de 
la  nation  germanique,  dont  on  n'a  aucun  monument,  mais  que  les  linguistes 
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retrouvent  et  recomposent  d'après  les  rameaux  qu'a  produits  la  succession  des 
siècles  et  des  transmigrations.  Ainsi,  du  tronc  germanique  primordial  se  sont  déta- 
chés d'abcrd  deux  rameaux  :  le  Golhiqxœ  et  le  Norvuninique  (Scandinave).  Le 
Gothique,  après  les  premiers  siècles  de  l'ère  vulgaire,  n'était  plus  parlé  que  par 
quelques  tribus  isolées  des  bords  de  la  Baltique.  Du  même  tronc  se  détache  ensuite 
le  Haut- Allemand,  qui,  parlé  en  Souabe  (Bavière),  en  Autriche,  détériore  coiisi- 
dérablement  la  langue  anliijue,  en  changeant  tous  les  t  en  z  [ts],  tous  les  cl  en  t 
ou  tli,  toutes  les  deuto-linguales  {th  anglo-suxon)  en  d.  L'allemand  antique,  devenu 
Bas-Allemand  par  cette  détection,  fournit  encore,  pendant  la  durée  du  moven  à'^e 
les  rameaux  :  Irison   (aujourd'hui  éteint),  anglo-saxon  et  néerlandais.  Lui-même 
il  se  modifiait  sur  place  dans  le  courant  des  siècles,  et  il  devenait  le  vieux-saxon 
et  enfin  le  bas-allemand,  actuellement  parlé  par  les  habitants  incultes  du  nord  de 
l'Allemagne  et  des  bords  du  Rhin  ;  c'est  toujours  la  langue  maternelle  pour  les 
gens  illettrés  qui  habitent  le  plat  pays  {Plattdeiitschland).  (Y.  apud  Schleicher 
l'arbre  généalogique  des  langues  geimaniques.)  Quant  au  haut -allemand,  il  a  eu 
quoique  plus  dégénéré  que  son  frère,  l'insigne  bonheur  d'être  la  langue  de  la 
réforme,  l'instrumcut  de   l'éloquence   libératrice  de  Luther.  C'est  par  là  qu'il  est 
devenu  la  seule  langue  littéraire  de  l'Allemagne,  de  cette  grande  et  belie  contrée 
qui  a  produit,  pour  l'honneur  des  lettres  et  l'avancement  des  sciences,  lanl  de 
génies  dignes  d'admiration.  On  lui  reproche  de  multiplier  les  consonnes  jusqu'à 
les  heurter  trois  on  quatre,  quelquefois  cinq,  l'une  contre  l'autre;  mais  leur  arti- 
culation n'a  rien  de  dur  dans  une  bouche  saxoime.  Ou  lui  reproche  aussi,  et  non 
sans  raison,  la  condescendance  excessive  qu'il  a  eue  d'accepter  les  mois  d'une 
langue  étrangère  et  de  leur  domier  chez  lui  droit  de  bourgeoisie,  abus  dont 
témoignent,  entre  beaucoup  d'autres,  les  pages  de  son  dictioimaire  qui  ont  le  G 
pour  lettre  initiale. 

L'allemand  est  remarquable  par  sa  facilité  à  composer  et  surcomposer  les  mots, 
en  quoi  il  rivalise  avec  le  grec.  Il  a,  avec  cette  langue  de  l'Orient,  un  autre  point 
de  ressemblance  :  c'est  le  changement  lonnel  et  répété  de  la  voyelle  radicale  pour 
indiquer  la  difiérence  des  temps  :  treffen,  triff,  traf,  getroffen  ;  werfen,  wirf, 
warf\  wurf,  geworfen;  findeit,  (and,  gefanden  :  rpiizoj,  hcu-o-j,  -é-poizrx-.  a-i-jSco, 
itjno-jSa;  xTcîv&),  Ê/.Tax«;  o-tsXXoo,  saroùo'j.  tazalv.»..  L'Allemand  lait  plus  :  par  une 
faculté  qui  lui  est  propre,  il  affaiblit  certaines  voyelles  radicales,  changeant  a  en  à, 
u  en  il,  0  en  ô,  et  ajoutant  par  cette  espèce  de  flexion  interne  une  facihlé  de  plus, 
soit  pour  les  dérivations,  soit  pour  \esmuances  grammaticales  (déclinaisons  et  con- 
jugaisons), à  celles  que  lui  oifre  imparfaitement  la  flexion  des  désinences,  il  essave 
ainsi  de  remédier  à  ce  que  cette  dernière  flexion  a  chez  lui  d'mcomplet  et  de  tron- 
qué. Un  effet  remarquable  de  cette  troncature  des  désinences,  à  laquelle  l'allemand 
s'est  laissé  trop  aller,  apparaît  dans  le  nombre  très-considérable  des  termes  abstraits 
qu'il  a  réduits  en  monosyllabes  :  Ge/^,  avaiice;  Gier,  avidité;  Glan^,,  splendeur; 
Grimm,  lureur;  Groll,  haine;  Lxtst,  désir;  Scheu,  timidité;  Wahn,  opinion,  etc. 
La  grande  majorité  des  noms  qui  représentent  en  allemand  des  idées  générales, 
des  sentiments  ou  des  passions,  y  sont  contractés  sous  cette  forme  que  l'on  pren- 
drait pour  radicale,  si  l'on  ne  trouvait  dans  les  langues  originelles  les  verbes  qui 
les  ont  fournis  :  ces  verbes  ont,  pour  ainsi  dire,  tous  disparu  de  la  langue  ou  s'v 
sont  transformés.  Il  faut  ajouter  que  c'est  de  ces  noms  généraux  que  pai-aissent 
tirés  les  adjectifs  exprimant  les  qualités  corrélatives,  et  les  noms  qualificatifs 
applicables  aux  personnes:  Gier,  gicng,  avide;  Hohn,  hôhnisch,  moqueur; 
Sc/ie)'j,  badinage,  .sc/ie/'c-'/rt/'- badin;  Trod,  consolation,  Trôster,  consolateur; 
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Schmiitz,  salelé,  schmutzig,  sale;  Spass,  plaisanterie,  spasshaft,  plaisant,  etc. 
Il  y  a  là  un  trait  de  physionomie  distinctif  de  la  langue  allemande,  puisque  les 
autres  langues  aryennes,  procédant  en  sens  contraire,  dérivent  plus  souvent  les 
termes  abstraits  des  adjectifs  qui  expriment  la  qualité  : 

ànlo'r,;  de  âirloç,  cmSulicc  de'-^ziSo;; 

simpUcitas  de  simplex,  avaritia  d'avarus  ;  et  ainsi  des  autres. 

Il  y  a  encore  en  allemand  une  autre  foule  de  termes  abstraits  qu'on  pourrait 
ranger  avec  les  monosyllabes,  parce  qu'ils  n'en  diffèrent  que  par  Ye  terminal  fémi- 
nin ;  Libe,  alfection;  Milde,  tendresse;  Posse,  bouifonnerie  ;  Rae/ie,  vengeance  ; 
Reue,  Stàrke,  Stille,  Stimme,  Dichte,  Breite,  Tiefe,  Treue,  etc.,  etc.  S'il  est 
vTai,  comme  on  l'a  remarqué  pour  d'autres  langues,  que  les  mots  les  plus  em- 
ployés sont  ceux  que  l'usage  abrège  le  plus  volontiers,  on  pourrait  chercher  à 
expliquer  la  contraction  surprenante  de  tous  ces  termes  abstraits  fiar  le  penchant 
à  la  méditation  philosophique  et  à  la  discussion,  à  la  rêverie  profonde,  à  Ja  syn- 
thèse préconçue,  qui  caractérise  les  Allemands. 

Caractères  physiques  et  moraux.  Nous  voudrions  donner  ici  une  moyenne 
qui  pût  être  regardée  comme  typique  des  formes  et  dimensions  du  corps,  notam- 
ment du  cerveau,  chez  la  race  allemande.  Mais  les  nombres  vraiment  insignifiants 
de  mesures  qui  ont  été  prises  ne  permettent  pas  encore  de  déterminer  et  tracer 
V Allemand  moyen.  Contentons-nous  de  rapporter  que  les  anthropologistes  admet- 
tent que  le  crâne  aryen  a  250  millimètres  de  circonférence  en  moyenne,  et  0'",75 
ou  0",76  pour  indice  dolichocéphalique  (rapport  de  la  largeur  à  la  longueur  prise 
pour  unité  {Bull.  Soc.  anthr.,  IV,  118).  \Yilliam  Edwards  a  avancé  que  les  Alle- 
mands en  général  étaient  dolichocéphales.  On  lui  a  opposé  qu'il  n'a  observé  que 
ceux  du  nord,  qui  le  sont  en  effet.  Mais  ceux  du  sud  sont  brachycéphales  comme 
les  Slaves  ;  ils  ont,  ainsi  que  les  Alsaciens,  la  tête  grosse  et  le  crâne  remarquable- 
ment arrondi  (Ib.ll,  6i9  seq.).  Cette  notion  ressort  des  observations  faites  sur 
les  lieux,  avec  une  constance  de  plusieurs  années,  par  le  savant  docteur  Pruner- 
Bey,  et  dont  le  résultat  est  confirmée  par  Ecker.  Ces  mêmes  Allemands  sont  fort 
mélangés  de  bruns  et  de  blonds,  très-souvent  blonds  dans  le  bas  âge,  et  devenant 
ensuite  châtains  ou  bruns. 

L'Allemand  est  orthognathe  incontesté,  avec  un  développement  sensible  de  la 
mâchoire  inférieure,  qui  se  remarque  aussi  chez  les  Anglo-Saxons,  et  qui  doit 
tenir  au  régime  alimentaire  (Pruner-Bey).  En  effet,  il  est  constaté  par  l'observation 
et  par  la  statistique  que  les  Allemands  sont  gros  mangeurs;  leur  pays  est  celui 
qui  a  le  plus  de  boulangers  et  de  bouchers  en  proportion  de  la  Population  (Guilld. 
De'mogr.  camp.,  VIII,  p.  197). 

Quant  aux  qualités  morales  et  intellectuelles  des  Allemands,  loyauté  antique 
(Tac,  Ann.)f  bonhomie  et  naïveté,  hardiesse  fantastique  de  l'imagination  unie  au 
flegme  de  l'esprit  et  de  l'action,  penchant  prononcé  au  mysticisme  sans  abdiquer 
l'indépendance  absolue  de  la  pensée,  passion  incurable  de  l'émigration  (surtout 
chez  les  Souabes),  goût  et  talent  musical  dans  toutes  les  classes...  Il  faut  relire 
les  pages,  pleines  de  raison  et  de  charme,  que  madame  de  Staël  en  a  écrites  :  Oa 
ne  peut  pas  les  transcrire  ici  ;  et  on  ne  doit  pas  oser  les  abréger. 

Physioloyie  et  constitution  générale.  La  démographie  a  des  méthodes  d'une 
puissance  incontestable  pour  apprécier  comparativement  les  elfets  de  la  constitu- 
tion générale  des  races.  [Voy.  Démographie,  Naissances,  Population.)  Dans  le  but 
d'élucider  quelques-uns  de  ces  effets  par  rapport  à  la  population  allemande,  nous 
prendrons  pour  ternie  de  comparaison  la  Belgique,  paice  qu'elle  est  à  la  latitude 
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de  rAllciiiagiie  moyenne,  parce  que  les  travaux  démographiques  y  sont  exécutés 
avec  des  soins  éclairés  et  assidus  qui  ne  sont  surpassés  chez  aucune  autre  nation, 
enfin  parce  que  notre  impartialité  ne  pourra  être  suspecte  dans  une  comparaison 
dont  les  deux  termes  nous  restent  étrangers. 

Le  premier  résultat  qu'on  attend  d'une  bonne  constitution  est  la  conservation 
de  l'homme.  Ou  juge  de  la  conservation  des  hommes  par  l'jge  moyen  de  la  Popu- 
lation, par  le  rapport  du  nombre  périodique  des  Naissances  au  nombre  des  habi- 
tants, par  la  proportion  des  adultes  et  des  impubères,  par  la  mortalité  des  divers 
âges  et  spécialement  de  l'enfance.  Tous  ces  éléments  de  comparaison  concourent 
au  même  but;  ils  concordent  absolument,  lorsque  les  statistiques  publiques  sont 
relevées  avec  tous  les  détails  et  la  correction  que  la  science  réclame. 

Il  est  clair  qu'en  faisant  la  somme  des  âges  d'une  Population  donnée  et  la  ré- 
duisant en  moyenne,  cette  moyenne  est  d'autant  plus  faible  que  la  Population  a 
moins  de  vigueur  propre,  moins  de  force  intrinsèque  de  conservation,  moins  de 
vitalité.  Et  comme,  en  vertu  d'une  loi  générale  qui  se  vérifie  très-constamment, 
la  rapide  succession  des  Naissances  correspond  en  masse  à  la  brièveté  de  la  vie,  on 
trouvera  que,  dans  cette  même  agrégation  humaine,  les  individus  impubères 
forment  une  portion  relativement  plus  considérable  de  la  Population  totale,  bien 
que  les  Décès  des  enfants  y  ïoient  en  proportion  plus  forte. 

Nous  allons  voir  qu'à  tous  ces  titres  les  habitants  de  la  Belgique  l'emportent 
sur  les  habitants  de  l'Allemagne.  Cela  résulte  inéluctablement  de  la  collation 
des  relevés  officiels.  Les  nombres  sont  fournis  par  les  publications  administratives 
des  divers  États.  Nous  les  tirons  aussi  en  partie  de  la  Démographie  générale  (  Allge- 
meine  Bevolkerungsstatistikj  du  docteur  Wappoeus;  cai",  quoique  ce  savant  auteur 
(auquel  la  science  de  la  terre  est  plus  famihère  que  celle  des  lois  de  la  Popula- 
tion) se  soit  trompé  gravement  dans  ses  appréciations  démographiques,  il  n'en  a 
pas  moins  relevé  et  condensé  avec  un  soin  très-digue  d'éloges  une  immense  quan- 
tité de  matériaux  précieux . 

L'âge  moyen  de  la  Population  belge  est  d'environ  29  ans  et  demi  (29,40. 
Exposé  sit.  Brux.,  in-4°,  1864).  Les  individus  au-dessous  de  15  ans  font  les 
0,505  du  total  des  Vivants.  Les  enfants  qui  meurent  sans  avoir  accompli  leur 
5'' année  sont  les  0,275  de  ceux  qui  naissent  vivants  (c?o-5  =  'i>o  0,275).  II  y  a 
une  Naissance  annuelle  sur  52  ou  55  habitants. 

En  Allemagne,  tous  ces  signes  de  la  vitalité  sont  moins  satisfaisants.  Tout  le 
mouvement  général  de  la  Population  est  accéléré,  de  manière  à  dénoncer  une  durée 
moyenne  de  la  vie  moindre  qu'en  Belgique.  Il  y  a  une  Naissance  sur  50  habitants 
dans  le  Hannovre,  sur  29  dans  le  duché  d'Oldeuburg,  sur  28  en  liesse,  Bade, 
Wiirtemberg,  en  Bavière  et  dans  lAutriche  allemande,  sur  27  dans  la  Prusse 
allemande,  sur  25  en  Saxe  royale.  Les  enfants  meurent  avant  l'âge  de  5  ans,  au 
nombre  de  287  sur  1  OÛO  naissance  (viv.)  eu  Mecklenburg,  de  505  en  Saxe,  de 
517  en  Prusse,  de  524  en  Autriche,  de  550  en  Bavière,  de  555  en  Tirol.  L'âge 
moyen  des  Vivants  est  peut-être,  pour  le  Wurtemberg,  de  27  ans  et  une  fraction; 
il  n'est  que  de  27  pour  le  Hannovre  et  de  26  pour  la  Prusse.  (Nous  n'avons  pas 
les  âges  des  Vivants  en  Bavière  ;  et  quant  à  l'Autriche,  ils  sont  relevés  d'une  ma- 
nière si  incomplète,  surtout  pour  les  premiers  âges,  et  pubhés  avec  tant  de  parci- 
monie, qu'il  ne  nous  est  pas  possible  d'en  faire  le  calcul.)  Enfin,  la  proportion  des 
individus  âgés  de  moins  de  15  ans  est  de  525  (sur  1  000  de  la  Population  géné- 
rale) en  Wurtemberg,  de  355  en  Bade,  en  Ûldenburg,  de  557  en  Ilaimovre,  de 
540  eu  Autriche,  de  542  en  Saxe,  de  560  en  Prusse. 
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L'infériorité  de  la  population  allemande  en  regard  de  la  population  belge  est 
d'autant  plus  à  remarquer,  que  celle-ci  est  beaucoup  plus  condensée;  et  l'on  sait 
combien  l'accumulation  des  habitants  sur  une  surface  déterminée  augmente  les 
difficultés  de  la  vie  et  tend  à  en  abréger  la  durée.  Le  Mecklenburg  n'a  que  40  ha- 
bitants par  kilomètre  carré,  le  Holstein  et  le  Hannovre  en  ont  de  50  à  55,  la  Bavière 
61,  les  États  du  centre  de  87  à  89;  les  pays  saxons,  ardents  foyers  d'industrie, 
en  ont  de  125  à  148  ;  la  Belgique  en  a  162  ! 

Nous  pouvons  invoquer  aussi  la  durée  moyenne  des  mariages.  Elle  est  plus 
grande  en  Belgique  qu'en  aucun  État  d'Allemagne;  et,  quoique  la  différence  soit 
petite,  elle  est  si  constante  qu'elle  mérite  d'être  signalée.  La  durée  du  mariage  en 
Belgique  dépasse  20  ans  et  8  mois;  en  Allemagne,  elle  atteint  à  peine  20  ans. 
Quanta  l'âge  auquel  on  se  marie,  sa  moyenne  est,  dans  toute  l'Europe,  bien  près 
de  51  ans  pour  les  hommes;  elle  est,  pour  les  femmes,  de  26  à  27  ans  en  Alle- 
magne, tandis  qu'elle  s'élève  à  28  ans  et  demi  en  Belgique. 

Une  autre  donnée  démographique  vient  encore  confirmer  et  en  quelque  sorte 
aggraver  celles  qui  précèdent.  On  sait  qu'en  tous  les  pays  et  chez  toutes  les  races 
les  naissances  masculines  dépassent  les  féminines  dans  une  proportion  assez  con- 
stante, qui  est  d'environ  17  pour  16  chez  la  race  blanche;  et,  quoique  les  en- 
fants mâles  périssent  un  peu  plus  vite  que  ceux  de  l'autre  sexe,  celte  inégalité  des 
décès  ne  va  pas  jusqu'à  compenser  celle  des  Naissances.  Le  sexe  masculin  paraî- 
trait donc  devoir  normalement  l'emporter  dans  la  Population  vivante,  si  les  faits 
de  guerre,  de  passions  désordonnées,  de  voyages  lomtains,  de  travaux  excessifs 
ou  diuio^ereux,  ne  contrariaient  les  vues  de  la  nature.  Tous  ces  accidents  étant 
admis,  il  doit  toujours  résulter  de  la  grande  loi  d'inégalité  des  sexes  que  la  pré- 
pondérance masculine  se  maintient  dans  chaque  société  jusqu'à  des  âges  d'autant 
plus  avancés  que  les  hommes  s'y  conservent  mieux.  Or,  c'est  ici  surtout  que  se 
manifeste,  par  un  signe  affligeant,  l'infériorité  relative,  le  mauvais  état  des  agré- 
gations allemandes.  Tandis  qu'en  Belgique  la  prédominance  du  nombre  des  hom- 
mes se  maintient  jusqu'à 55  ou  60  ans,  elle  cesse  en  Oldenburg  vers  25  ans;  en 
Hannovre,  en  Prusse,  entre  14  et  20;  en  Autriche,  en  Bavière,  à  14  ans  ou  plus 
tôt  encore;  on  ne  peut,  en  Saxe  royale,  l'affirmer  à  aucun  âge.  Peut-être  le  mal 
n'est  pas  aussi  grand  que  les  documents  le  déclarent  dans  leur  naïve  crudité  : 
peut-être  les  familles  dissimulent  l'existence  de  quelques  garçons  pour  les  sauver 
du  service  militaire.  11  y  en  a  aussi  qui  émigrent,  mais  on  en  sait  les  nombres. 
Ces  causes  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  toute  la  faiblesse  de  l'élément  civil. 
Soit  émio^ration,  soit  Décès  prématurés,  il  est  hors  de  doute  que  les  Populations 
allemandes  se  trouvent,  au  point  de  vue  des  âges  et  des  sexes,  dans  des  conditions 
déplorables,  sur  lesquelles  on  ne  saurait  trop  appeler  l'attention  de  ceux  qui  font 
les  lois  et  de  ceux  qui  élisent  les  législateurs.  Le  corps  des  médecins  doit  surtout 
être  informé  de  ces  fâcheuses  conditions,  car  c'est  à  lui  d'en  faire  ressortir  la  fu- 
neste importance  et  d'en  solliciter  la  réformation. 

On  peut  assio^ner  diverses  causes  à  cette  faiblesse  relative  de  constitution  des 
Populations  allemandes.  (Je  dis  faiblesse  relative,  car,  en  allant  soit  à  l'orient,  soit 
au  midi,  nous  en  trouverons  de  plus  faibles  encore.)  Ces  causes,  nous  ne  pouvons 
pas  les  discuter  ici  :  l'espace  nous  manque  d'une  part,  les  laits  concrétionnés  et 
distinctement  publiés,  de  l'autre.  On  reconnaîtrait  l'influence  de  race  en  confron- 
tant Allemands  avec  Slaves,  Italiens,  etc.,  et  en  Allemagne  même  en  comparant 
les  Frankoniens  aux  Saxons,  aux  Souabes,  aux  Autrichiens.  L'influence  de  l'état 
social  plus  ou  moins  imparfait  se  révélerait  par  cela  seul  que  le  droit  commun  al- 
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lemand  reconnaît  trois  classes  de  personnes  :  nobles,  bourgeois,  paysans,  attribuant 
aux  unes  des  prérogatives  politiques  et  civiles  qu'il  refuse  aux  autres.  L'imper- 
fection de  l'état  social  se  dénonce  par  cet  autre  fait  général,  qu'il  n'est  presque 
pas  un  État  d'Allemagne  où  les  registres  d'état  civil  soient  tenus  par  des  officiers 
municipaux  :  c'est-à-dire  que  l'état  civil  n'existe  pas,  ou  qu'il  est  primé  par  la 
constitution  religieuse,  qui,  lui  forçant  la  main,  le  tient  encore  dans  la  confusion 
du  moyen  âge;  —  enfin  par  les  latifundia  (qui  ont  ruiné  l'Italie  ancienue),  et 
par  les  servitudes  des  classes  laborieuses.  Ainsi,  c'est  en  1855  seulement  que  le 
Mai'iage  civil  a  été  institué  dans  le  Wurtemberg,  c'est  en  1861  que  le  même 
Etat  a  déclaré  les  droits  civiqncs  indépendants  de  la  confession  religieuse,  et  c'est 
au  jour  même  oij  nous  écrivons  que  son  assemblée  législative  abolit  enfin  les  en- 
traves qu'un  régime  inique  et  oppressif  avait  mises  au  mariage  des  ouvrie^'s.  On 
peut  remarquer,  en  sens  contraire,  que  la  Bavière  et  l'Autricbe  abaissent  la  li- 
mite de  l'âge  nubile  (quatorze  pour  les  bommes)  jusqu'à  une  précocité  qui  n'est, 
sans  doute,  pas  sans  danger.  D'un  autre  côté,  l'influence  des  latitudes  se  décèle 
par  quelques-uns  des  nombres  que  nous  avons  rapportés,  puisque  le  Hannovre, 
rOkleiiburg,  le  Meckleiiburg,  le  Holstein,  sont,  [jarnii  les  États  allemands,  ceux 
qui  rivalisent  avec  la  Belgique  pour  les  mouvements  avantageux  de  population, 
quoiqu'ils  souflVeut  de  l'état  social  le  plus  vicié  par  l'inégalité  des  droits  consti- 
tués. L'influence  des  professions  les  moins  salubres  se  révélerait  par  la  faiblesse 
de  la  Saxe,  qui  est  attemte  d'une  sorte  de  fièvre  et  d'hypertrophie  industrielles; 
et  l'influence  paludéenne,  par  la  faiblesse,  non  moins  caraciérisée,  de  la  Prusse, 
qui  ne  laisse  pas  impunément  son  sol  couvert  de  marais  et  fréquemment  inondé 
par  les  rivières.  Si  nous  entrions  dans  le  détail  des  provinces  prussiennes,  l'in- 
fluence de  la  législation  se  manifesterait  encore  d'une  manière  frappante  par  la 
supériorité  très-marquée  du  Kheinland  et  de  la  Westpiiulie,  pays  marécageux 
aussi,  mais  pays  de  code  civil,  sur  le  Brandeburg  et  la  province  de  Saxe,  pays  de 
féodalité  {Presse  scientif.  des  Deux  Mondes,  1862, 1,  p,  292). 

11  faudrait  poursuivre  cette  étude  en  comparant  entre  eux  les  quarante  États 
qui  forment  la  Confédération  germanique.  Nous  en  sommes  empêché,  parce  que 
la  plupart  de  ces  États  ne  fournissent  pas  de  documents  sérieux,  et  parce  que  les 
autres  les  publient  sans  leur  donner  l'uniforniité  qui  les  rendrait  comparables.  Il 
est  très-fàcheux  que  les  bureaux  publics  de  statistique  négligent  de  se  conformer 
en  ce  point  important  au  vœu  si  vivement  exprimé  par  le  Congrès  international, 
dont  les  sessions  ont  eu  lieu  à  Berlin  et  à  Vienne,  aussi  bien  qu'à  Bruxelles,  Paris 
et  Londres;  et  cette  négligence  est  d'autant  plus  sing;ihère,  que  de  savants  repré- 
sentants de  ces  bureaux  avaient  été  délégués  aux  sessions  par  leurs  gouverne- 
ments respectifs,  et  y  ont  pris  une  part  honorable.  Nous  sommes  obligé  de  dé- 
noncer au  monde  savant  tous  les  États  allemands,  sans  exception,  attendu  qu'il 
n'en  est  pas  un  seul  qui  publie  suffisamment  sa  statistique  de  Population,  pas  un 
qui  ne  laisse  dans  l'ombre  quelques-uns  des  renseignements  essentiels,  sans  les- 
quels les  sciences  médicales  ne  peuvent  compléter  et  parfaire  leur  méthode. 

J'ai  dit  que,  parmi  les  nations  limitrophes  de  la  nation  allemande,  on  en  trouve, 
à  l'est  et  au  midi,  qui  sont  encore  plus  faiblement  constituées  qu'elle.  11  faut  en 
donner  un  petit  exemple,  sans  sortir  de  l'Allemagne,  en  attendant  ceux  que  four- 
niront plus  largement  les  articles  successifs  de  ce  dictionnaire  {Yoy.  Bohème,  Ce- 
CHEs,  Italie,  Moravie,  etc.).  La  province  autrichienne  de  Tirol  se  compose  de  quatre 
cercles  ou  arrondissements,  dont  trois,  Imisbruck,  Biixenet  Bregenz(Vorarlberg), 
sont  allemands,  et  le  quatrième  (Trente)  italien.  Les  trois  cercles  allemands  ont 
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ensemble  une  Population  de  538  221  (recensement  de  1857,  Tafein  1861),  et  ils 
enregistrent  15  413  Naissances  (vivantes)  annuelles  (période  1856-63).  Le  cercle 
italien  n'a  que  527  552  habitants,  et  il  accuse  12  077  Naissances  Ainsi  il  a  2/5 
(0,59)  de  Population  et  seulement  1/H  (0,09)  de  Naissances  de  moins  que  les 
trois  autres  cercles.  Ce  débordement  de  Naissances,  résultat  naturel  de  l'abrévia- 
tion de  la  Vie  moyenne,  ne  peut  qu'affaiblir  l'essence  de  la  Population  du  cercle 
italien.  Aussi  trouve-t-on  au  recensement  par  âges  que  le  nombre  des  impubères 
(Vo-is)  y  est  de  258  sur  1  000  Vivants,  tandis  qu'il  n'est  que  de  277  dans  les  trois 
cercles  allemands.  Si  à  l'article  Italie  on  trouve  pareille  surcharge  d'enfants  et 
pareille  exubérance  de  natalité,  on  pourra  conclure  avec  assurance  qu'au  point  de 
vue  physiologique  de  la  vigueur  et  de  la  vitalité  générales  les  Italiens  sont  infé- 
rieurs aux  Allemands  '. 

Pathologie.  Quelques  médecins  allemands,  fort  recommandables,  ont  cru 
pouvoir,  dès  notre  temps,  instituer  la  noso-géographie  générale.  Hirsch  surtout  a 
compulsé  l'immense  multitude  des  mémoires  spéciaux  qui,  publiés  chez  diverses 
nations,  pouvaient  conduire  à  déterminer  le  degré  d'aptitude  de  chaque  race  a 
éprouver  les  diverses  maladies,  et  de  chaque  pays  à  en  favoriser  ou  en  combattre 
le  développement.  C'est  à  lui  principalement*  que  nous  empruntons  les  traits  qui 
pourraient  servir  à  caractériser  l'Allemagne  et  ses  divisions  au  point  de  vue  de  la 
distribution  géographique  ou  topoi^raphique  des  maladies  les  plus  fréquentes. 

La  phthisie  sévit  avec  une  intensité  fort  différente  selon  les  heux  où  elle  est 
observée.  Elle  fournit  en  ïlannovre  14  pour  100  du  nombre  total  des  Décès. 
Cette  énorme  proportion  paraît  être  la  même  à  Wiesbaden  au  pied  du  Taunus, 
à  Hanau  en  Wetteravie;  elle  a  été  observée  à  Landau  en  1826-1829,  t;uidis  qu'elle 
descend  à  6  pour  100  à  Wiirzburg,  en  Franconie  moyenne  (Majer  en  1858),  à 
Erlangen,  à  Munich,  et  presque  à  4  dans  toute  la  Bavière.  La  phthisie  paraît  moins 
fréquente  dans  la  partie  nord  de  l'Allemagne  que  dans  la  partie  sud,  et  moins  aussi 
dans  les  districts  montagneux  que  dans  les  plaines  et  les  vallées.  Elle  peut  être 
regardée  comme  rare  dans  l'Oldenburg;  et  nos  auteurs  semblent  portés  à  croire 
que  toute  la  côte  septentrionale  de  l'Allemagne  en  est  presque  exempte.  L'Erzge- 
birge  saxon,  le  Thûringerwald,  le  Taunus,  le  Harz  surtout,  jouiraient  de  la  même 
immunité.  Brockmann  dit  que,  sur  80  000  malades  qu'd  a  visités  dans  l'Ober- 
harz,  il  n'a  vu  que  23  phthisiques,  sur  lesquels  9  y  étaient  venus  déjà  atteints. 
Elle  est  aussi  très-rare  dans  le  Spessart,  tandis  qu'elle  se  montre  avec  une  grande 
fréquence  dans  l'Odenwald,  dans  les  districts  qui  dépendent  du  Rauhe-Alp  et  du 
Schvvarzvvald,  dans  le  cercle  du  Neckar,  et  surtout  dans  celui  du  Danube,  où  la 
phthisie  est  regardée  comme  la  plus  fréquente  des  maladies  chroniques. 

Les  cas  ont  été  recueillis  plus  souvent  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes. 
Danzig,  Hamburg,  Brunswig,  Erfurt,  Coblenz,  en  souffrent  moins  que  Halle  ou 

'♦Les  nombres  spéciaux  nous  ont  été  fournis  avec  une  parfaite  obligeance  par  M.  le  con- 
seiller Czôrnig  et  le  bureau  q^i'il  dirige.  Nous  avons  sujet  de  croire  qu'il  y  a  encore  plus 
de  naissances  effectives  que  d'enregistrées  ;  et  c'est  dans  les  trois  cercles  allemands  que 
l'inscription  souffre  le  plus  de  lacunes.  Mais  il  est  certain,  d'un  autre  côté,  que  le  nombre 
des  impubères  vivants  est  très-incomplétement  relevé  dans  ces  mêmes  cercles,  surtout 
quant  au  sexe  mâle,  qui  y  est  indiqué  comme  inférieur  à  l'autre,  ce  qui  ne  peut  pas  être 
dans  le  bas  âge,  tandis  que,  dans  le  cercle  de  Trente,  il  a,  sur  les  registres  comme  dans 
la  nature,  sa  prépondérance  normale.  Ces  irrégularités,  fâcheuses  à  d'autres  points  de  vue, 
n'altèrent  donc  point  la  justesse  de  notre  induction  quant  à  l'inégalité  de  force  vitale  des 
deux  races  comparées. 

*  Handbuch  Idstor.-geograph  Pathol.  1859-64,  Erlangen,  2  gr«s  vol.  in-8,  très-compactes. 
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Dresde,  et  surtout  que  Berlin  ou  Vienne.  A  Leipzig,  mahim  creberrimnnu  dit 
Cariis  en  1849;  et  il  ajoute  que,  sur  150  {loumons  sectionnés,  il  n'en  a  trouvé 
que  '20  exempts  de  tubercules.  Les  agglomérations  industrielles  de  Westphalie  et 
de  la  province  duBas-Pdiin  ensontforlementatteintes;  etelle  est,  dit-on  (sic  Hirsch), 
fréquente  chez  les  mineurs  de  la  Haute-Autriche  et  de  la  Bohème.  Elle  sent  avec 
force  en  Galizie,  en  Basse-Autriche,  parliculièrement  à  Vienne,  dans  la  plaine  et 
les  vallées  profondes  de  l'Autriche  au-dessus  de  l'Enns,  de  Styrie,  de  Karinthie, 
spécialement  à  Salzburg,  à  Gràtz  et  Klagenfurt,  tandis  qu'elle  est  rare  dans  les 
districts  montagneux  de  ces  pays. 

Les  fièvres  intermittentes  dues  à  la  malaria  sont  encore  plus  localisées  que 
la  phthisie,  et  de  même  elles  visitent  les  lieux  bas  par  préférence  aux  lieux 
élevés.  C'est  dire  qu'elles  n'épargnent  pas  l'Allemagne  septentrionale.  Les  chaînes 
de  montagnes  que  nous  avons  nommées  comme  exemptes  de  plithisie  sont  égale- 
ment exemptes  des  fièvres  de  malaria.  Ces  fièvres  sont  presque  inconnues  aussi 
dans  rOdenwald,  dans  les  hautes  Alpes,  dans  la  plus  grande  partie  du  pays  de 
Bade,  dans  le  Palalinat,  laHesse,  >'assau,  dans  la  plaine  élevée  de  ^Vurtemberg  et 
de  Bavière,  en  un  mot,  dans  la  partie  sud-ouest  de  l'Allemagne.  Elles  y  naissent 
seulement  dans  les  vallées  humides  de  la  montagne,  sur  les  rives  planes  des  ruis- 
seaux ;  et  elles  ne  se  montrent  plus  étendues  que  dans  le  Bheingau  (base  méri- 
dionale du  Taunus)  et  sur  les  bas  rivages  danubiens  de  Bavière  et  de  Wurtem- 
berg. Nous  trouvons  à  peu  près  les  mêmes  conditions  dans  l'Allemagne  sud-est: 
la  région  montagneuse,  notamment  en  Karinthie,  en  Tirol,  en  Styrie  et  dans 
l'Autriche  supérieure,  ne  ressent  les  fiè\Tes  de  malaria  que  dans  des  localités  plus 
ou  moins  restreintes,  et  sur  les  bords  inondés  des  rivières,  Baab,  Drau,Mur,Enns, 
Salzach,  Inn,  et  ne  les  admet  aucunement  dans  les  lieux  secs  et  élevés.  Dans  les 
pays  montagneux  de  l'Allemagne  moyenne,  spécialement  de  la  Silésie,  dans  la 
Saxe,  la  Thiiringe,  la  partie  nord  de  la  Hesse  et  le  plateau  schisteux  du  Rhin, 
elles  ne  visitent  que  de  petites  localités  étroitement  circonscrites.  Elles  ne  sont 
promptement  endémiques  que  dans  les  parties  marécageuses  du  bassin  des  ri- 
vières, ainsi  dans  quelques  villages  que  mouillent  les  eaux  du  Wapper,  de  l'Aar, 
de  la  Moselle,  de  la  Saar  et  du  Rhin.  Les  demeures  un  peu  élevées,  Bonn,  par 
exemple,  en  sont  exemptes.  Mais  les  étangs  et  les  fossés  des  forteresses  infectent 
certaines  villes,  Jùlich,  Burtscheid,  Aix-la-Chapelle.  Mùhry  s'indigne  avec  raison 
que  de  telles  causes  mortifères,  surtout  créées  par  la  main  de  l'homme,  puissent 
se  trouver  dans  aucune  ville  de  nos  pays  civilisés. 

Le  même  auteur  note  comme  une  grande  particularité  du  climat  de  l'Allemagne 
que  les  fièvres  intermittentes  n'y  ont  point  de  places  aussi  étendues  que  dans  les 
pays  circonvoisins,  Hollande,  Franc?,  Hongrie  et  autres.  Elles  sévissent  particu- 
lièrement dans  les  plaines  argileuses,  qui  sont  souvent  les  plus  fertiles.  Les  ter- 
rains jurassiques,  au  contraire,  ne  les  admettent  pas,  à  moins  qu'il  n'y  ait,  comme 
à  Langenau  (près  Ulm),  beaucoup  de  terres  tourbeuses  et  beaucoup  de  brouillards, 
ce  qui  favorise  également  la  phthisie.  Mùhry  remarque  encore  que  l'action  des 
fièvres  s'affaiblit  dans  la  direction  du  nord  de  l'Allemagne,  et  qu'elles  s'y  mon- 
trent plus  au  printemps  que  dans  l'automne,  qui  est  l'époque  ordinaire  de  leur 
recrudescence  dans  le  sud-ouest  de  l'Europe. 

Lorsque  l'été  est  chaud,  il  détermine  aussi  des  apoplexies,  des  fièvres  nerveuses 
et  de  dangereuses  épidémies. 

Les  principaux  parages  de  la  malaria  sont  les  grandes  plaines  de  la  Basse-Au- 
triche, qui  s'étendent  le  long  de  la  rive  septentrionale  du  Danube,  des  Krems  jus- 
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qu'pn  Hongrie,  et  qui  abondent  en  étangs  et  en  marais.  Elle  règne  dans  la  partie 
septentrionale  basse  de  la  Silésie,  elle  s'étend  sur  la  côte  plate  de  la  mer  de  l'Est, 
à  travers  les  provinces  de  Prusse,  de  Poméranie,  de  Mecklenburg,  etc.  Elle  occupe 
de  vastes  espaces  dans  les  contrées  situées  à  l'ouest  de  l'Elbe,  et  y  joue  un  rôle 
important  dans  la  statistique  des  Décès.  Elle  atteint  la  côte  occidentale  du  Holstein 
et  du  Sleswig,  oîi  elle  est  connue  sous  le  nom  de  fièvre  de  chmtme,  —  maligne  et 
souvent  funeste.  Elle  n'épargne  pas  les  parages  marécageux  du  Hannovre  (où  on  lui 
attribue  la  chute  prématurée  des  dents),  les  Marches  d'Oldenburg,  les  lieux  bas 
et  humides  de  Westphalie,  spécialement  les  cercles  de  Paderborn  et  de  Niedemin, 
où  néanmoins  elle  est  rarement  aussi  maligne  que  dans  les  lieux  précédents. 

Ainsi  la  malaria  règne  sur  une  étendue  considérable  de  la  plaine  du  nord,  spé- 
cialement dans  sa  partie  occidentale.  Cette  vaste  plage  n'est  elle-même  qu'une 
partie  de  la  grande  et  profonde  plaine  de  l'Europe  moyenne,  qui,  partant  de 
l'Oural,  se  prolonge,  sous  les  noms  de  Russie,  de  Pologne,  de  Nord-Allemagne  et 
de  Hollande,  jusqu'à  la  mer  Atlantique,  et  dont  la  superficie  est  de  formation 
alluviale. 

Les  affections  gastro-intestinales,  contrairement  aux  deux  maladies  dont  nous 
venons  d'indiquer  la  localisation,  paraissent  naître  de  préférence  dans  les  contrées 
montagneuses  de  l'Allemagne,  dont  la  population  vit  dans  des  conditions  de  pau- 
vreté particulières.  Ces  affections  sont  fréquentes  dans  l'Erzgebirge  saxon  et 
dans  les  cercles  de  Bohême  qui  en  sont  voisins  ;  —  dans  l'Odenwald  ;  —  dans  les 
hautes  plaines  vùrtembergeoises  (Oberschwaben),  comprises  entre  le  Uauhe-Alp 
et  le  lac  de  Constance  ;  —  et  dans  les  contrées  badoises  situées  près  du  même 
lac.  Cette  région  subit  les  mêmes  conditions  que  le  canton  de  Zurich,  où  la  gas- 
trite chronique  se  manifeste  dans  plusieurs  districts  avec  les  caractères  d'une 
maladie  endémiuue. 

La  dijsenterie  est  endémique  en  Styrie,  où  elle  paraît  presque  tous  les  ans  avec 
une  extension  plus  ou  moins  grande,  et  où  il  n'est  pas  rare  qu'elle  détermine  une 
grande  mortalité.  Elle  a  les  mêmes  caractères  en  Istrie,  dans  différents  cercles  de 
la  Haute-Autriche,  particuhèrement  en  Salzburg  et  dans  les  districts  montagneux 
de  la  Basse-Autriche.  Elle  se  montre  fréquemment  dans  l'Odenwald,  dans  quelques 
contrées  montagneuses  de  Bohême;  et  elle  est  vraisemblablement  endémique  dans 
la  Haute-Silésie,  où  elle  appartient,  ainsi  que  le  typhus  et  la  fièvre  intermittente, 
à  cette  classe  de  maladies  récurrentes  qui  ne  cessent  pour  ainsi  dire  en  aucune 
année.  C'est  en  quelque  sorte  la  seule  partie  de  l'Allemagne  du  Nord  où  la  dysen- 
terie exerce  des  ravages.  Dans  le  reste,  elle  n'est  signalée  que  de  loin  en  loin  et 
à  de  grands  intervalles  de  temps  et  de  lieux. 

D'après  le  témoignage  de  tous  les  observateurs  allemands,  le  typhus  (Typhôse 
Fieber),  a,  plus  encore  que  la  dysenterie  endémique,  ce  caractère  particulier  de 
frapper  presque  exclusivement  sur  les  classes  indigentes,  qui  vivent  dans  des  con- 
ditions anormales  de  nourriture,  de  logement,  d'exercice  corporel  et  d'air  respu'é. 
Letyi'hus  exanthématique  sévissait  épidémiquement  en  18:24  àMarburg,  en  1857 
à  Berlin,  pendant  l'été  de  1838  dans  quelques  petites  communes  du  Sud-Dit- 
march  (Holslein).  \\  est  endémique  dans  quelques  localités  du  Hannovre  et  de 
Westphalie,  où  il  a  régné  particulièrement  de  1858  à  1842.  A  la  même  époque, 
il  sévissait  avec  plus  d'extension  dans  la  pro\'ince  du  Rhin.  En  1848,  il  s'est  étendu 
largement  dans  le  Voigtland  (Sax.  roy.),  toujours  sur  les  classes  pauvres  ;  à  Halle, 
dans  les  quartiers  habités  par  les  indigents  ;  à  Mûnden  (confluent  de  la  Mulda  et 
de  la  Werra),  où  les  gens  aisés,  atteints  de  la  contagion,  ont  été  aux  pauvres 
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comme  4  :  100.  Virchoff  dit  que  dans  le  Spessart,  le  typhus,  sporadique  presque 
en  tout  temps,  devient  assez  souvent  épidémique  sur  les  habitants  pauvres.  MùUer 
en  dit  autant  de  Wiesbaden  {Med.  Topog.,  1845). 

Comme  on  le  voit,  les  principaux  lieux  d'élection  de  la  maladie  appartiennent 
à  la  division  nord-occidentale.  Pour  les  autres  régions  de  l'Allemagne,  Hirsch  n'a 
trouvé  que  quelques  mémoires  de  peu  d'importance,  relatifs  à  des  localités  étroi- 
tement circonscrites  ;  et  il  pense  que,  particulièrement  en  ces  dernières  années, 
le  typhus  n'y  règne  épidémiquement  nulle  part. 

Nous  voudrions  poursuivre  cette  localisation  sur  d'autres  maladies  importantes, 
sur  l'apoplexie,  qui  paraît  enlever  de  1 2  à  16  habitants  sur  10  000  (le  maximum  à 
Hamburg  ou  à  Berlin),  sur  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  que  l'on  relève  à 
Vienne  depuis  un  siècle,  et  qui  ont  sévi  dans  ces  dernières  années  à  Berlin,  Gies 
sen,  Wiirzburg,  plus  récemment  à  Munich  ;  sur  les  maladies  du  foie,  le  taenia, 
qui  paraît  plus  fréquent  dans  le  nord,  plus  rare  en  Frankonie  et  en  Wiirteraber'^; 
la  gangrène  nosocomiale,  la  suette  miliaire,  la  grippe,  etc.,  etc.  Mais  les  faits 
recueillis  deviennent  de  moins  en  moins  généraux,  de  plus  en  plus  isolés  et 
inconcluants.  Qui  ne  sent  tout  ce  qu'il  y  a  de  vague  et  d'indécis  dans  les  apprécia- 
tions données  plus  haut,  appréciations  que  Hirsch  lui-même  caractérise  d'arbi- 
traires (p.  322),  — dans  ces  termes  indéterminés  de  fréquente,  rare,  plus  fré- 
quente en  tel  lieu  qu'en  tel  autre,  qui  prétendent  remplacer  les  grands  nombres 
absents?  Pense-t-on  que  des  opinions  individuelles,  quelque  respect  que  l'on  doive 
à  leurs  auteurs,  puissent  tenir  lieu  des  relevés  généraux  des  causes  de  décès?  Ces 
relevés  ne  devraient-ils  pas  être  institués  dans  tous  les  États  d'Allemagne  par  l'ad- 
ministration médicale,  qui  y  fleurit  sur  des  bases  presque  uniformes  ?  Pour  arriver 
à  la  connaissance  des  lois  qui  règlent  la  marche  des  maladies  et  qui  nous  sont 
encore  si  cachées,  serait-ce  trop  de  connaître  l'ensemble  des  faits  qui  se  répar- 
tissent sur  un  si  grand  nombre  d'espèces  morbibes,  et  n'y  a-t-il  pas  une  grosse 
témérité  à  prétendre  deviner  quelqu'une  de  ces  lois  sur  le  nombre  de  cas,  infini- 
ment petit,  qu'un  homme  peut  observer  en  quelques  années?  Les  mémoires  les 
plus  savants  ne  peuvent  remplacer  les  documents  généraux  périodiques.  Le 
manque  de  ces  documents  nuit  à  la  science  et  à  l'art,  noji-seuleraent  parce  qu'il 
empêche  de  connaître  l'état  actuel  de  la  santé  publique,  mais  encore  parce  que, 
la  comparaison  entre  les  différentes  périodes  manquant  de  base  certaine,  il  est 
impossible  de  juger  si  les  conditions  endémiques  sont  stationnaires,  si  elles 
s'améliorent  ou  empirent  ! 

Les  relevés  des  causes  de  Décès  doivent  former  un  des  chapitres  les  plus  impor- 
tants de  la  démographie  médicale.  Complets  et  périodiques,  ils  éclaireraient  d'un 
jour  éclatant  et  nouveau  les  parties  les  plus  essentielles  de  la  nosologie.  L'Al- 
lemagne est,  en  ce  point  capital,  un  peu  plus  avancée  que  la  France,  qui  l'est 
aussi  peu  que  possible,  malgré  les  instances  réitérées  dont  on  a  pressé  l'adminis- 
tration. Cependant  la  plupart  de  ses  Etats  ne  fournissent  absolument  rien.  Les 
relevés  de  la  Prusse  et  de  l'Autriche,  vraiment  dérisoires,  sont  limités  à  QUATRE 
espèces  morbides  :  l'une  relève  épuisement  sénile,  grossesse  et  accouchement, 
variole,  hydrophohie  ;  l'autre,  épidémies,  choléra,  variole,  suite  de  couche  et 
accidents.  Il  y  a,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Vienne,  un  beau  travail  du 
docteur  Karl  Haller,  médecin  en  chef  de  l'Hôpital  général,  travail  vraiment  statis- 
tique, puisqu'il  embrasse  dix  années  consécutives  d'observations.  Quoique  ce  re- 
ievé  ne  se  rapporte  qu'à  dix-neuf  ou  vingt  espèces  morbides,  il  est  certain  que,  si 
l'on  en  avait  de  pareils  pour  divers  hôpitaux  de  l'Allemagne,  on  acquerrait  quelques 
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lumières  certaines  sur  la  branche  la  plus  pratique  des  sciences  médicales,  —  la 
connaissance  des  maladies  du  peuple  {Volkskrankheiten) .  C'est  le  vœu  que  le  doc- 
teur Haller  exprime  avec  éloquence  ;  et  quel  ami  de  l'humanité  pourrait  ne  pas 
s'y  associer? 

La  Bavière  est  le  seul  État  d'Allemagne,  à  notre  connaissance,  qui  fournisse  un 
relevé  sérieux  de  ses  causes  de  décès,  avec  âges  et  périodes  d'années.  La  mortalité 
est  très-pesante  sur  le  premier  âge  ;  sur  160  000  naissances  annuelles,  il  y  a 
60  000  décès  avant  l'âge  d'un  an,  sur  lesquels  19  000  sont  attribués  aux  convul- 
sions, 7  000  à  la  faiblesse  de  conslitiition,  autant  à  la  phtiiisie,  5  000  à  Tin- 
flammation,  2  500  à  la  coqueluche,  2  400  à  la  disenterie,  etc.  Sur  158  000  décès 
totaux  annuels,  17  000  ont  pour  cause  assignée  l'inflammation  (les  plus  grands 
nombres  chez  les  adultes  de  50  à  70  ans)  ;  11  000  l'épuisement  sénile,  à  partir  de 
70  ans;  10  000  l'Iiydropisie,  et  6  400  l'apoplexie,  de  50  à  80  ans;  7  600  la  fièvre 
lente  ;  4  500  la  fièvre  nerveuse,  surtout  de  10  à  60  ans.  Nous  voyons  avec  élonne- 
ment  infiniment  peu  de  décès  d'adultes  attribués  à  la  ])hthrsie,  mais  4  300  aux  tuber- 
cules et,  chose  remarquable,  4  000  à  la  constipation  entre  50  et  70  ans.  Nous 
remarquons  encore  que  le  suicide  est  plus  fréquent  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes  (item  Preuss.  Stat.),  et  quatre  fois  plus  fréquent  dans  l'industrie  que 
dans  l'agriculture.  Il  y  a  600  Décès  par  suite  de  couches  ,sur  157  000  Naissances; 
c'est  un  Décès  d'accouchée  pour  260  Naissances.  La  Prusse  en  déclare  le  double 
(5  000  sur  700  000  N). 

11  y  aurait  certainement  à  faire,  sur  les  gi'ands  relevés  bavarois,  des  remarques 
plus  instructives  et  plus  importantes  pour  la  nosologie  spéciale,  si  le  bureau  sta- 
tistique de  Munich  publiait,  avec  les  âgés  des  décédés,  les  âges  correspondants 
de  la  population  vivante,  desquels  on  doit  tirer  les  rapports;  et  l'on  ne  saurait 
déplorer  trop  hautement  que  le  savant  disfingué  (D""  Hermann)  qui  dirige  ce 
service  ne  puisse  obtenir  de  son  gouvernement  la  faculté  d'imprimer  les  quelques 
pages  les  plus  nécessaires  pour  rendre  utilisables  les  volumes,  d'ailleurs  excellents, 
qu'il  publie. 

Régime  sanitaire.  Casper  a  relevé*  le  nombre  proportionnel  des  médecins 
en  quelques  États  allemands  :  le  pavsbadois  en  a  le  plus,  1  médecin  pour  2  52'i 
habitants  ;  viennent  ensuite  Brunswig,  Prusse  ;  Bavière,  Nassau;  Wurtemberg  est 
celui  qui  en  a  le  moins,  1  pour  3  948  habitants.  Nous  ne  savons,  dans  ces 
nombx'es  qui  ne  nous  paraissent  pas  excessifs,  combien  il  y  a  de  médecins  offi- 
ciels, combien  exercent  privativement. 

Le  système  sanitaire  allemand  est  ainsi  décrit  par  le  D'^  Borchard  : 

Né  d'institutions  anciennes,  ce  régime  a  la  légitimité  du  droit  historique,  qui 
semble,  au  delà  du  Rhin,  une  garantie  de  la  valeur  des  choses.  Tous  les  États 
d'Allemagne  l'admettent.  Son  principe  est  que  chaque  commune,  chaque  hameau 
même,  a  un  médecin  officiel,  qui  est  en  même  temps  expert  près  les  tribunaux. 
Une  hiérarchie,  parallèle  à  celle  des  administrations,  le  relie  à  un  collège  médical, 
faisant  partie  de  l'autorité  provinciale,  et  dominé  lui-même  par  un  comité  supé- 
rieur. 

Les  malades  sont-ils  mieux  visités,  les  maux  de  l'humanité  plus  victorieusement 
combattus  par  ce  système,  en  quelque  sorte  régimentaire,  qu'ils  ne  le  sont  en 
d'autres  pavs  par  le  zèle  hbre  et  dévoué  des  médecins  ?  C'est  sur  quoi  il  n'y  a  pas  lieu 
d'émettre  une  opinion,  tant  qu'on  ne  pourra  l'appuyer  sur  des  relevés  complets, 

* Vieiteljahrsschrift,  1855,  in-8». 
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périodiques  et  comparables  des  décès  et  de  leurs  causes,  dans  tous  les  pays  que 
l'on  peut  prendre  pour  termes  de  comparaison.  Achille  Gcillard. 

N.  B.  L'article  qui  précède,  ayant  pour  objet  l'Âllemagae  en  général,  ne  com- 
portait pastous  les  détails  relatifs  auxEtats  particuliers  entre  lesquels  cette  grande 
contrée  est  divisée,  ni  aux  races  autres  que  l'allemande.  Ces  renseignements  pour- 
ront être  donnés,  autant  que  les  documents  statistiques  ou  pathologiques  les  four- 
niront, à  AcTRicHE,  Bade,  Bavière,  Bohême,  Hannovre,  Mecklenburg,  Oldenbcrg, 
Prusse,  Saxe,  Tirol.  etc.,  et  Races. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Les  .\llemands  ont  étudié  leur  pays  dans  tous  les  sens  av£c  h\  sagacité,  la 
patience  tenace  et  le  patriotisme  qui  les  caractérisent.  Nous  citerons  seulement  les  sources 
qui  nous  apparaissent  comme  principales.  Sans  doute  il  nous  en  aura  échappé  d'impor- 
tantes. Celles  qui  nous  intéressent  le  plus,  la  statistique  médicale  et  démographique,  sont 
malheureusement  les  moins  riches.  —  Reden-  (Fr.  W.  von).  Deiitschland  und  das  ûbr.  Eu- 
ropa.  Wiesbaden,  1854,  in-8°.  —  WAPP.Ers.  Handbiich  der  Geogr.  u.  Stalist.  Leipzig,  1862, 
in-S".  —  HrHv.  Lexique  topographique  de  i Allemagne.  (Incomplet,  quoique  lourd  de  6  gros 
vol.,  indications  vagues,  souvent  manquantes.)  —  De  Buch.  Carte  géol.  de  V Allemagne.  — 
Deches.  Geugnost.  Uebersic/its-Karte  v.  Deiitschland,  Frankreich,  Englaiid,  nach  L.  v.  Biich, 
E.  de  Beaiimont,  G.  B.  Greenough.  Berlin,  1839,  gr.  aigle.  —  Geologische  Karte  der  fihein- 
provinz  u.  Westphalen.  Berlin,  55  feuilles.  C'est  la  grande  carte  de  l'État-major  prussien, 
géologiquement  coloriée,  sous  la  direction  de  H.  von  Dechen,  en  71  teintes  spécifiques. 

—  Bach.  Geogn.  Karte,  Deutschland,  Schiveiz  und  angr.  Lând.  Gotha,  1855,  9  f.  in-4°.  — 
Papen  et  Ravexstein.  Hohenschichlen- Karte  v.  Deutschland,  Hlldburghausen,  1864.  L'altitude 
générale  des  terrains  est  distiibuée  en  sept  zones  désignées  par  colorations.  —  Das  Kon. 
Wurtemberg .  Land,  Volk  u.  Staat.  von  Stat.-Topogr.  Bureau.  Stuttgart,  1863.  —  Zecss  (Kas- 
par).  Deulschen  und  î^achbar staminé.  Mûnchen,  1837,  in-8<'  compacte,  780  p.  —  Brades  (D'). 
EthnographischeVerhâltniss  der  Kelten  und  Germanen.  Leipzig,  1857,  in-8°.  —  Schleicher 
(August).  Deutsche  Sprache,  1860,  in-8'>.  —  Compendium  vergl.  Gramatik,  1862,  in-S".  — 
DovE.  Bericht  Station,  meteorolog.  Berlin,  1851,  in-fol.  —  Wittemng.  N.  Deutschl.  in  Preuss. 
Statist.,  gr.  in-4"',  1864.  —  Helftt.  Handbuch  der  Balneotherapie,  3^  édit.  Berlin.  1857.  in-8°. 

—  RoTCREAu.  Des  principales  eaux  minérales.  Paris,  1858,  in-S".  Triple  classement  des  eaux 
d'Allemagne,   d'après  leurs  principes  fixes ,  leurs  principes  gazeux  et  leur  température. 

—  Zkspzv..  Beitragez.  tned.  Stat.,  1825  '^Monographie  remarquable  du  suicide).  — Denkwurd. 
med.  Stat.,  1846.  —  Monatsblatt  deutsch.  Cliniq.  f.  med.  Stat.  Hannover.  —  HoFFLArER. 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Berlin...  —  jNeceville.  Lebensdauer  und  Todesursachen 
22  Stânde.  Frankf.,  1855.  —  A.  Mëhrt.  Geographischen  Verhâltnisse  der  Krankheiten.  Leip- 
zig, 1836,  2  vol.  in-8''.  —  Kropf.  Études  médicales  de  Bavière.  Miinich,  1858.  —  IIaller 
(D^  Karl).  — Die  Volkskranklieiten  in  ihrer  Abhângigkeit  von  den  Witterungs-l'erhâltnissen. 
Wien,  1860,  in-4''.  —  Oesterle.v.  Handbuch  med.  Statistik.  Tiibingen,  1864,  in-S"  (a  puisé 
presque  uniquement  dans  les  documents  de  Londres  et  de  Genève,  très-rarement  de 
Paris  (Trébuchet)  et  de  Bavière).  —  Eczer.  Crania  Gei^maniœ  merid.  occiden.  Freiburg, 
1865,  in-4'>  A.  G. 

ALliEX  (John).  Médecin  anglais  qui  vivait  au  commencement  du  siècle  der- 
nier. On  ignore  entièrement  les  circonstances  de  sa  vie.  Sur  quels  documents 
Manget  s'est-il  appuyé  pour  regarder  le  nom  de  cet  auteur  comme  un  pseudonyme  ? 
Il  ne  les  a  pas  fait  connaître  {Biblioth.  script,  medic,  1. 1,  p.  106.  Genevae  1731, 
in-fol.). 

Au  total,  l'ouvrage  publié  sous  le  nom  d'Allen  a  joui  d'une  grande  réputation, 
il  a  eu  de  nombreuses  éditions;  on  l'a  traduit  en  plusieurs  langues.  C'est  une 
sorte  de  comiiilation  dans  laquelle,  à  l'occasion  de  chaque  maladie,  l'auteur  donne 
les  opinions  de  Cœlius  Aurelianus,  de  Sydenham,  de  Willis.  d'Ettmùller,  deBa- 
glivi,  etc.  En  voici  le  titre,  qui  fait  connaître  l'esprit  dans  lequel  l'ouvrage  a  été 
réilii?é  : 

Synopsis  universœ  medicinœ  practicœ,  sive  doctissimorum  virorum  de  niorbis  eorumque 
cousis  ac  remediis  judicia.  Londini.  1719,  in-8''.  —  La  troisième  édition  anglaise,  Londres, 
1729,  in-S",  2  parties,  porte:  Accesserunt  casus  nonnulli  oppido  rari.  Il  a  en  outre  été  iiu- 
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primé  plusieurs  fois  à  Amsterdam,  à  "Venise,  à  Francfort.  —  Trad.  franc,  par  un  chirurgien 
de  Paris  (J.  Devaux),  Paris,  1728,  5  vol.  in-12;  nouv.  édit.,  revue,  corrigée, augmentée, etc., 
Paris,  1730,  6vol.  in-12;  autre  édit.  (par  Boudon).  Paris,  1757,  6  vol.  in-12,  etc.      E.  Bgd. 

ALLf:'VARD  (Eaux  minérales  d').  P7'otothermales  OU  athermaks  amétal- 
lites  on  ferrugineuses  faibles,  sulfureuses  faibles,  carboniques  faibles.  Allevaixl, 
dans  le  département  de  l'Isère  (chemin  de  fer  de  Lyon  jusqu'à  Mâcon,  Bourg,  Cuioz, 
Goncelin),  éloigné  d'Allevard  de  10  kilomètres,  réunit  une  population  de  9  800 
habitants.  Situé  à  475  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  la  vallée  d'Al- 
levard, ouverte  sur  une  étendue  de  10  kilomètres  environ  du  sud  au  nord-ouest  et 
traversée  par  le  Breda,  Allevard  est  dans  la  partie  du  département  la  plus  rappro- 
chée de  la  Savoie,  à  1  kilomètre  du  point  où  la  vallée  s'élargit. 

Toute  la  partie  des  Alpes  dauphinoises  qui  entoure  Allevard  est  ensevelie  pen- 
dant huit  mois  sous  les  neiges  et  les  glaces;  elle  se  pare  en  été  de  la  végétation  la 
plus  luxuriante.  Les  montagnes  sont  couvertes  d'arbres  élevés  et  d'une  vigueur 
inattendue,  surtout  dans  le  voisinage  des  glaciers  de  Gleyzin.  Les  malades  qui  vien- 
nent passer  une  saison  à  Allevard  doivent  se  munir  d'habits  légers  pour  le  milieu 
du  jour  où  les  chaleurs  sont  quelquefois  excessives,  et  de  vêtements  chauds  et 
épais  pour  le  soir  et  le  matin,  moments  pendant  lesquels  la  température  descend 
tout  à  coup  de  plusieurs  degrés.  —  La  saison  commence  le  1"  juin  et  finit  le 
50  septembre.  C'est  une  des  stations  de  la  France  où  les  malades  ne  doivent  pas 
arriver  trop  tôt  et  partir  trop  tard. 

Sources.  Elles  sont  au  nombre  de  deu.x,  une  source  sulfureuse,  une  source 
ferrugineuse. 

\°  Source  sulfureuse.  Deux  corps  de  pompes  aspirantes  et  foulantes  mises  en 
jeu  par  une  roue  hydraulique  mue  par  la  chute  du  Breda,  plongent  dans  l'eau  du 
griffon  de  la  source  sulfureuse.  Deux  autres  corps  de  pompe  font  monter  l'eau  qui 
alimente  la  buvette  et  la  maison  des  bains.  Chaque  coup  de  piston  des  pompes 
donne  18  litres  d'eau,  et  cette  quantité  peut  être  doublée  quand,  au  fort  de  la 
saison,  on  veut  accélérer  leur  mouvement. 

L'eau  d'Allevard,  puisée  directement  à  son  point  d'émergence,  a  la  blancheur 
trouble  du  lait  de  chaux  au  moment  où  elle  est  reçue  d;uîs  le  verre,  et  son  odeur 
est  très-manifestement  hépatique.  Des  pièces  d'argent  bien  décapées  perdent  leur 
brillant  d'abord,  brunissent  ensuite  et  noircissent  bientôt  lorsqu'on  les  expose  sous 
un  jet.  Elle  contient  donc  de  l'acide  sulfhydrique,  mais  elle  renferme  un  autre  gaz 
que  l'on  reconnaît  immédiatement  pour  de  l'acide  carbonique  en  excès.  Peu  à  peu 
l'eau  d'Allevard  perd  sa  blancheur  et  devient  transparente  par  sa  couche  inférieure, 
et  l'œil  constate,  à  mesure  que  s'échappent  les  bulles  gazeuses,  qu'elle  se  clarifie 
jusqu'à  sa  surface,  et  ne  donne  plus  à  l'odorat  et  au  goût  qu'une  sensation  fran- 
chement sulfureuse.  Cette  eau  n'a  aucune  influence  sur  les  préparations  de  tourne- 
sol. La  température  de  l'air  étant  de  15", 8  centigrade,  celle  de  l'eau  est  de  10°, 7 
centigrade. 

1  000  grammes  de  l'eau  de  la  source  sulfureuse  d'Allevard  ont  donné  à  Dupas- 
quier  les  principes  suivants  : 

Carbonate  de  chaux O.ôOo 

—  magnésie 0,900 

—  fer traces 

Sulfate  de  soude 0,353 

j  —        magnésie 0,523 

-        chaux 0,298 

^       alumine traces 

A  reporter 1,671 


332  ALLEVARD  (eaux  minérales  de). 

Report 1,671 

Chlorure  de  sodium s 0,503 

—  magnésium 0,081 

—  aVuminium traces 

Acide  silicique 0,005 

Matière  bitumineuse traces 

Glairine quantité  indétermiDée. 

ToTjlL   DES   MATIÈRES   FIXES 2,240 

ce 

i  Acide  sulfhydrique  libre 24,75 
—  carbonique 97,00 
—     azote 41,00 

Total  des  gaz 102,75 

2°  Source  ferrugineuse.  Le  griffon  de  la  source  ferrugineuse  est  au  pied  de 
la  montagne  qui  touche  à  l'établissement;  son  eau  est  parfaitement  limpide  à  la 
source,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  former  un  précipité  rouillé  lorsqu'on  la  conserve 
pendant  un  certain  temps  en  contact  avec  l'air  extérieur.  Elle  est  inodore,  son  goût 
est  très-sensiblement  ferrugineux.  Son  analyse  a  été  faite  en  1861  par  M.  Guey- 
mard,  ingénieur  en  chef  et  directeur  des  mines,  doyen  de  la  faculté  des  sciences 
de  Grenoble,  qui  a  trouvé  sur  1000  grammes  d'eau  : 

Perte 0,00724 

Sesquioxyde  de  fer 0,0300 

Sulfate  de  chaux 0,0340 

—  magnésie 0,0"268 

Bicarbonate  de  chaux 0,5240 

Résidu  insoluble  dans  les  acides 0,0130 

Total  des  matières  fixes 0,43704 

L'établissement  d'AUevard  se  compose  :  de  la  salle  de  la  buvette,  de  deux 
salles  d'inhalation  froide,  de  deux  salles  d'installation  chaude,  de  quarante-six 
cabinets  de  bains  d'eau,  de  six  salles  de  douches  générales,  de  douze  cabinets  de 
douches  pharyngiennes,  de  quatre  pièces  où  s'administrent  les  douches  ascen- 
dantes ou  vaginales,  d'une  salle  de  bains  de  pieds,  et  de  la  division  des  bains 
de  petit-lait. 

1"  La  salle  de  la  buvette  sulfui'euse  était,  il  y  a  quelques  années,  trop  éloignée 
du  griffon  de  la  source,  de  sorte  que  l'eau  n'y  arrivait  qu'après  avoir  suivi  un  trop 
long  parcours  et  s'être  déjà  profondément  altérée;  l'administration  actuelle  a  re- 
médié à  cet  inconvénient  en  priant  M.  J.  François  d'étabhr  la  salle  de  la  buvette 
à  quelques  mètres  seulement  de  la  source  sulfureuse. 

2°  Les  quatre  salles  d'inhalation  froide  d'AUevard  ont  été  construites  récemment, 
et  on  y  a  corrigé  les  défauts  que  l'expérience  avait  fait  reconnaître  aux  anciennes. 
Les  salles  d'inhalation  actuelles  sont  pour  ainsi  dire  les  modèles  que  doivent  imiter 
les  établissements  sulfureux  qui  ne  sont  pas  encore  pourvus  de  ce  moyen  thérapeu- 
tique. Celles  qui  ont  été  ouvertes  au  commencement  de  la  saison  de  \8Qi,  éclairées 
et  ventilées  par  quatre  grandes  fenêtres,  ont  10  mètres  de  longueur,  7  mètres  de 
largeur  et  8  mètres  50  cent,  de  hauteur;  les  gaz  y  arrivent  par  deux  appareils 
consistant  en  deux  jets  d'eau  venant  directement  de  la  source,  s'élevant  à 
2  mètres  de  hauteur,  où  ils  se  brisent  en  allant  frapper  un  cône  creux  pour  re- 
tomber en  pluie  dans  la  vasque  au  milieu  de  laquelle  ils  ont  pris  leur  origine. 
Des  banquettes  régnent  autour  de  cette  belle  pièce,  et  permettent  aux  malades 
de  passer  aisément  le  temps  nécessaire  à  leurs  inhalations  gazeuses;  des  journaux, 
des  revues,  etc.,  concourent  à  distraire  les  personnes  qui  veulent  rester  étran- 
gères à  la  conversation. 

3°  Deux  nouvelles  salles  d'inhalation  chaude,  dont  la  vapeur  fournie  par  un  gc- 
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nérateur  spécial  ne  dépasse  jamais  24°  centigrade,  ont  aussi  été  mises  à  la  dispo- 
sition des  baigneurs.  L'air  y  est  renouvelé  et  refroidi  toutes  les  deux  heures. 

4°  Les  parois  des  quarante-six  cabinets  de  bains  sont  en  stuc,  comme  celles 
des  salles  d'inbalatioa  froide,  et  les  baignoires  sont  de  fonte  émaillée.  Il  est 
regrettable  qu'ils  ne  soient  pas  précédés  d'anticbaaibres. 

5"  Les  six  cabinets  des  grandes  douches  ont  un  plancher  de  bois  et  sont  chauf- 
fés par  la  vapeur  que  l'on  obtient  en  faisant  tourner  un  robinet.  L'installation  de 
chacune  de  ces  salles  est  complète,  et  les  malades  peuvent  y  recevoir  l'eau  en  jet 
plein,  supérieur,  horizontal  ou  inférieur,  en  arrosoir,  en  pluie  chaude,  froide,  etc., 
suivant  les  indications.  Un  lit  de  bois  à  déclivité  volontaire  est  dressé  dans  chacun 
des  cabinets,  et  les  malades  sont  douchés  comme  ils  le  veulent,  ou  comme  le 
médecin  le  leur  a  prescrit.  Il  ne  manque  à  Allevart  que  le  massage  sous  l'eau, 
pour  que  cette  partie  du  service  soit  irréprochable. 

6°  Les  douze  cabinets  de  douches  pharyngiennes  ou  faciales  sont  munis  d'un 
appareil  au  moyen  duquel  s'administrent  ces  douches  capillaires;  cet  appareil 
consiste  dans  une  caisse  de  bois  doublée  de  zinc,  sur  laquelle  sont  adaptés  deux 
ajutages  dont  l'un  se  termine  par  un  petit  orifice  unique,  et  dont  l'autre  est  une 
boule  percée  en  arrosoir.  Il  est  bon  de  rappeler  ici,  malgré  des  réclamations  de 
priorité,  que  M.  l'inspecteur  Niepce  a  eu  le  premier  l'heureuse  idée  d'employer  à 
Allevart  ce  mode  baliiéolhérapique  dans  les  amygdalites,  les  pharyngites  granu- 
leuses, et  dans  certaines  affections  locales  de  la  face. 

7°  Les  quatre  pièces  dans  lesquelles  s'administrent  les  douches  ascendantes 
et  vaginales  sont  convenablement  installées,  et  leurs  appareils  répondent  à  leur 
destination. 

8"  Une  salle  de  pédiluves  a  été  ajoutée  à  l'organisation  balnéaire  de  la  station 
d'Allevard. 

9"  Enfin,  une  division  spécialement  consacrée  à  l'administration  des  bains  de 
petit-lait  complète  l'étabhssement.  Le  petit-lait  est  artificielleaient  chauffé  jusqu'à 
la  température  de  25"  à  50°  centigrade,  et  chaque  bain  se  compose  ordinairement 
de  150  litres  de  petit-lait,  les  100  autres  litres  nécessaires  pour  remplir  la  bai- 
gnoire étant  de  l'eau  minérale  ou  de  l'eau  douce  froide,  suivant  la  prescription 
du  médecin. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  d'Allevard  sont  employées  en  bois- 
son, en  inspirations  froides  et  chaudes,  en  bains  et  en  douclies  d'eau  et  de  vapeur, 
en  injections,  pures  ou  mêlées  de  petit-lait.  On  doit  commencer  l'usage  des  eaux 
en  boisson  par  un  quart  de  verre  au  plus,  le  matin  à  jeun,  ne  l'augmenter  qu'avec 
beaucoup  de  ménagements,  et  ne  dépasser  la  dose  de  trois  verres  par  jour  que 
dans  des  cas  tout  a  fait  exceptionnels.  Lorsque  ces  précautions  sont  prises,  les 
malades  supportent  parfaitement  l'ingestion  sulfureuse  d'Allevard,  et  elle  n'occa- 
sionne presque  jamais  d'accidents  ;  mais  lorsqu'ils  veulent  diriger  leur  cure  sui- 
vant leur  caprice  ou  leurs  préjugés,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  malaises  sou- 
vent produits  par  l'excitation  minérale,  comme  une  certaine  répugnance  pour  la 
boisson,  de  l'embarras  gastrique,  des  formications  cutanées,  de  la  prostration  sui- 
vie d'agitation  apparaissant  pendant  la  nuit  surtout.  Lorsque  les  malades  ont  eu 
des  crachements  de  sang,  de  nouvelles  hémoptysies  réapparaissent  et  les  forcent 
de  suspendre  le  traitement. 

L'eau  sulfureuse  d'Allevard,  ingérée  en  petite  quantité,  produit  une  sédation 
marquée  sur  la  circulation  générale,  mais  à  dose  un  peu  élevée  elle  occasionne 
une  augmentation  sensible  des  mouvements  du  cœur  et  des  pulsations  artérielles  ; 
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il  faut  que  le  médecin  les  administre  avec  prudence  aux  personnes  d'un  tempé- 
ramerit  nerveux  et  sanguin,  aux  sujets  à  la  fois  pléthorique  et  irritables. 

Je  crois  indispensable  d'indiquer  sommairement  les  effets  physiologico-patholo- 
giques  des  eaux  sulfureuses  d'Allevard,  pour  mieux  faire  comprendre  leur  action 
thérapeutique. 

Les  effets  physiologico-pathologiques  des  eaux  d'Allevard  en  boisson,  sur  les 
organes  respiratou'es,  ont  été  beaucoup  plus  faciles  à  constater  autrefois  qu'ils  ne 
le  sont  aujourd'hui,  car  il  est  bien  rare  que  ces  eaux  ne  soient  pas  prescrites  si- 
multanément à  l'intérieur,  et  en  inhalation  chaude  et  froide.  Je  me  contente  donc 
de  noter  que  leur  ingestion  suffit  pour  modifier  la  quantité  et  la  quaUté  des  cra- 
chats. De  jaunes,  opaques  et  purulents,  ils  ne  tardent  pas  à  devenir  verts,  incolores 
et  muqueux,  puis  à  disparaître  tout  à  fait.  Sous  l'influence  de  ces  eaux  en  boisson, 
les  fonctions  digestives  se  réveillent,  l'appétit  revient,  et  les  aliments  passent  plus 
facilement.  Les  organes  génito-urinaires  à  l'état  sain  ne  sont  guère  influencés  par 
l'eau  d'Allevard  en  boisson,  mais  elle  a  un  effet  favorable  sur  les  sécrétions  patho- 
logiques de  leur  membrane  muqueuse.  Cette  eau,  en  boisson  seulement,  a  beau- 
coup moins  d'action  sur  le  tégument  externe  que  lorsqu'on  administre  en  même 
temps  les  bains  et  les  douches  ;  elle  excite  cependant  la  transpiration,  et  suffit 
quelquefois  pour  occasionner  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  poussée. 

M.  Niepce  a  fait  l'analyse  chimique  de  l'air  des  salles  d'inhalation  d'Allevard, 
et  il  a  constaté  qu'il  contient  :  1"  moins  d'oxygène  que  l'air  normal;  1°  plus  d'a- 
cide carbonique  ;  5"  de  l'acide  sullhydrique  ;  4°  des  \apeurs  d'iode  ;  5°  du  soufre 
en  cristaux  d'une  gi  ande  ténuité  ;  6"  une  certaine  proportion  des  sels  contenus 
dans  les  eaux  minérales.  On  conçoit  l'importance  qu'il  y  a  à  rechercher  ce  que 
deviennent  ces  différents  principes  lorsqu'ils  ont  pénétré  dans  les  voies  aériennes, 
et  dans  l'organisme  tout  entier,  si  une  partie  est  rejetée  au  dehors  par  l'expira- 
tion, si  au  contraire  ils  sont  absorbés  en  totalité;  ce  qu'ils  deviennent  une  fois 
qu'ils  sont  dans  la  circulation  ;  si  le  sang,  les  sueurs  et  les  urines  en  éprouvent 
quelques  modifications,  et  s'ils  sont  éliminés  par  les  sécrétions  urinaireet  cutanée. 

L'expérience  a  prouvé  à  M.  le  médecin  inspecteur  d'Allevard  que  l'air  expiré 
contient  d'autant  moins  d'acide  carbonique  que  ces  maladies  des  organes  respira- 
toires sont  plus  graves,  et  que  la  proportion  de  ce  gaz  augmente  au  bout  de  quel- 
ques jours  d'un  séjour  peu  prolongé  môme  dans  la  salle  d'inhalation,  et  cela  d'au- 
tant plus  que  la  toux  et  l'expectoration  diminuent.  —  Le  soufre  qui  pénètre  dans 
les  poumons  sous  les  deux  états  dans  lesquels  il  existe  dans  les  salles  d'inhalation 
est  entièrement  absorbé  pendant  la  première  heure  ;  à  la  fin  de  la  seconde,  si  le 
traitement  dure  depuis  quelques  jours,  l'air  expiré,  les  crachats  même  en  con- 
tiennent quelques  traces.  C'est  pour  M.  Niepce  l'indice  de  la  saturation  minérale, 
et  si  le  traitement  est  continué,  on  voit  survenir  des  douleurs  d'estomac,  de  l'i- 
nappétence, de  l'agitation  nocturne,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée  d'une 
couleur  noire.  Les  poumons  absorbent  complètement  les  vapeurs  d'iode,  et  quelle 
que  soit  la  durée  du  séjour  dans  les  salles  d'inhalation,  il  est  impossible  de  recon- 
naître que  l'air  expiré  dans  un  tube  laveur,  rempli  d'une  solution  de  carbonate  de 
potasse  pur,  en  renferme  un  atome.  (Niepce.  Mémoire  sur  l'action  thérapeutique 
de  Veau  sulfureuse  et  iodée  crAUevard.  Mùcon,  1858). 

Losque  les  malades  restent  jjendant  un  certain  temps  dans  les  salles  d'inhala- 
tion, ils  éprouvent  une  lourdeur  de  tête  appréciable  surtout  pendant  les  premières 
minutes,  une  sensation  de  très-légère  chaleur  dans  la  gorge,  et  un  peu  d'amertume 
dans  la  bouche,  quelquefois  un  goût  sucré  sur  la  langue.  Apres  les  premières  mi- 
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nutes,  ordinairement  de  trois  à  cinq,  il  survient  un  cliatouillement  dans  le  larynx, 
provoquant  la  toux,  et  souvent  une  céphalalgie  assez  intense.  Au  bout  de  quelques 
séances,  les  malades  dont  l'expuation  était  abondante,  opaque  ou  purulente,  \ oient 
survenir  les  mêmes  changements  dans  les  crachats  que  ceux  indiqués  à  propos  de 
l'action  physiologique  de  l'eau  en  boisson.  La  toux  disparait  progressivement,  et 
une  douce  et  agréable  chaleur  se  répand  dans  toute  la  poitrine,  Lorsque  les  malades 
ont  continué  pendant  une  quinzaine  de  jours  ou  davantage,  il  se  montre  assez 
souvent  vers  le  soir,  ou  dans  la  nuit,  des  crachats  sanguinolents  ou  simplement 
striés.  11  est  indiqué  de  suspendre  le  traitement  si  les  séances  ont  lieu  aux  salles 
d'inhalation  froide,  et  les  malades  doivent  fréquenter  les  salles  d'inhalation  chaude 
qui  ont  une  action  plus  émolliente. 

Les  inspirations  chaudes  et  froides  des  vapeurs  et  des  gaz  de  l'eau  sulfureuse 
d'AUevard  diminent  très-sensiblement  les  battements  du  cœur  et  les  pulsations 
artérielles  ;  et,  si  elles  augmentent  quelquefois  la  dyspnée,  elles  calment  très- 
souvent  la  difficulté  de  respirer,  habituelle  aux  asthmatiques,  surtout  pendant 
leurs  accès.  Je  dois  noter  enfin  qu'il  a  suffi  d'une  cure  par  l'inhalation  pour  déter- 
miner des  affections  érythémateuses  sur  le  tégument  externe,  c'est-à-dire  un 
commencement  de  poussée. 

J'ai  indiqué  les  phénomènes  les  plus  habituels,  observés  pendant  le  séjour  des 
malades  dans  les  salles  d'inhalation,  et  l'ordre  dans  lequel  ils  apparaissent.  11  ne 
faut  pas  conclure  que  ces  troubles  se  produisent  d'une  manière  constante  ;  on  doit 
ne  pas  perdre  de  vue  que  rien  n'est  absolu  en  thérapeutique.  Aussi  plusieurs  de 
ceux  qui  fréquentent  les  salles  d'inhalation  chaude  ou  froide  n'éprouvent  qu'une 
partie  des  accidents  dont  il  vient  d'être  question  ;  d'autres  ne  s'aperçoivent  de 
rien  autre  chose  que  de  l'odeur  hépatique,  à  laquelle  ils  sont  habitués  après 
quelques  minutes. 

L'excitation  de  l'innervation,  de  la  circulation,  la  stimulation  de  la  peau,  sont 
les  effets  les  plus  ordinaires  des  bains  et  des  douches  d'AUevard.  Ce  sont  les  bains 
et  les  douches  qui  occasionnent  le  plus  souvent  la  saturation  minérale  et  la  poussée. 
Il  faut  se  garder  de  les  prescrire  aux  phthisiques.  Ils  doivent  être  administrés  sur 
la  partie  inférieure  du  corps,  ou  le  long  du  rachis  et  des  bras  chez  les  asthmatiques 
dont  les  accès  ne  recomauissent  pas  pour  cause  une  maladie  organique  du  cœur. 
Les  douches  données  sur  la  partie  antérieure  du  col  ou  sur  la  nuque  sont  le  meil- 
leur moyen  à  opposer  à  la  laryngite  chronique  simple,  les  douches  directes  dans 
l'arrière-gorge  conviennent  le  mieux  dans  les  pharyngites  et  les  amygdalites  gra- 
nuleuses. C'est  aux  bains  et  aux  douches  générales  que  l'on  doit  avoir  recours  dans 
les  maladies  des  voies  digestives,  oiîil  est  utile  de  stimuler  la  peau,  d'opérer  delà 
révulsion  ;  aux  douches  ascendantes,  lorsqu'on  veut  débarrasser  la  fin  de  l'intestin. 
Les  injections  intravésicales  avec  l'eau  sulfureuse  d'AUevard  procurent  souvent 
l'amélioration  et  quelquefois  la  guérison  de  catarrhes  anciens  et  rebelles  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  réservoir  de  l'urine.  Ce  sont  les  injections  vagi- 
nales qu'il  faut  employer  contre  les  troubles  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
Enfin,  les  douches  et  les  bains  généraux  d'eau  et  de  vapeur  doivent  être  principa- 
lement mis  en  usage  dans  les  affections  de  la  peau,  lorsqu'on  n'a  pas  à  redouter 
une  stimulation  marquée,  un  retour  à  l'état  aigu,  une  fièvre  même,  qui  est  souvent 
le  meilleur  signe  que  la  dermatose  doit  marcher  vers  une  heureuse  terminaison. 
C'est  dans  ces  cas  que  l'on  voit  apparaître  la  saturation  et  la  poussée. 

L'eau  de  la  source  protocarbonatée  ferrugineuse  d'AUevard  est  exclusivement 
employée  en  boisson.  Elle  s'administre  à  la  dose  de  deux  à  trois  verres  tous  les 
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matins  à  jeun;  elle  se  prescrit  aussi  mêlée  à  une  certaine  quantité  de  vin  pendant 
les  repas.  L'action  physiologique  principale  de  l'eau  de  cette  source  consiste  dans 
une  vertu  laxative,  qui  se  manifeste  en  général  après  l'ingestion  du  deuxième 
verre.  J'appelle  l'attention  sur  cette  propriété  peu  habituelle  aux  eaux  chalybées, 
qui  constipent  ordinairement,  et  ibrcent  à  modifier  ou  à  suspendre  leur  emploi, 
chez  des  malades  dont  l'affection  les  prédispose  déjà  à  une  grande  difficulté 
d'exonération  intestinale. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  d'Allevard  sont  efficaces  surtout  dans  les 
affections  des  organes  respiratoires;  mais  ces  eaux,  comme  toutes  les  autres 
d'ailleurs,  ne  peuvent  guérir,  améliorer  même,  toutes  les  manifestations  morbides 
de  l'arbre  aérien  ;  il  importe  donc  de  préciser  oii  commencent  et  où  finissent  les 
indications  des  eaux  d'Allevard. 

Les  laryngites,  les  trachéites,  les  bronchites,  les  pneumonies,  les  pleurésies 
simples,  arrivées  à  l'état  chronique,  soni  très-souvent  guéries,  ou  au  moins  très- 
notablement  soulagées,  après  une  cure  à  l'établissement  d'Allevard.  Ces  affections, 
quelque  graves  qu'elles  paraissent  à  l'arrivée  des  malades,  rétrogradent  quelque- 
fois très-vite,  et  l'usage  des  eaux  en  boisson,  en  inspirations  chaudes  ou  froides, 
en  bains  de  pieds,  en  douches  le  plus  souvent  appliquées  sur  la  région  cerviciile 
antérieure  ou  postérieure,  conduit  à  un  résultat  satisfaisant.  Lorsqu'un  de  ces 
états  pathologiques  est  survenu  à  la  suite  de  la  brusque  disparition  d'une  mani- 
festation vers  le  tégument  externe,  les  bains  généraux  doivent  être  conseillés 
avant  tous  les  autres  moyens,  car  ils  poussent  vivement  à  la  peau  et  font  revenir 
l'exanthème.  Dès  que  l'affection  cutanée  est  revenue,  le  malade  doit  cesser  le 
traitement  par  les  bains,  se  rendre  pendant  quelques  jours  aux  salles  d'inhalation, 
et  retourner  dans  sa  famille,  oii  il  ne  cherchera  à  aucun  prix  à  se  débarrasser 
d'une  dermatose  actuellement  nécessaire. 

L'asthme  nerveux  et  la  phthisie  du  poumon  et  du  larynx  sont  encore  deux  affec- 
tions des  organes  respiratoires,  qui  semblent  subir  d'heureuses  modifications 
après  une  cure  à  AUevard.  Dans  l'asthme  essentiel,  les  bains  de  jambes,  l'eau 
sulfureuse  en  boisson,  les  inhalations  froides,  les  douches  d'eau  sur  les  bras,  les 
lombes  et  les  membres  pelviens  pendant  la  durée  desquelles  le  malade  respire  les 
principes  volatils  et  gazeux  de  l'e.iu  minérale,  ont  les  effets  les  plus  heureux,  et 
procurent  quelquefois  des  guérisons  radicales  et  durables. 

U.  l'inspecteur  Niepce  assure  que  beaucoup  de  phthisiques,  surtout  lorsqu'ils 
présentent  les  attributs  d'un  tempérament  lymphatique,  se  trouvent  très-bien  des 
eaux  d'Allevard,  même  lorsque  les  tubercules  sont  accompagnés  de  fluxion  catar- 
rhale  périphérique,  de  diarrhées,  de  sueurs,  ou  de  fièvre  hectique.  Dans  quelques- 
uns  de  ces  cas,  qui  semblaient  désespérés,  le  traitement  sulfureux  a  fait  disparaître 
la  congestion,  la  transpiration  et  même  la  fièvre.  L'excitation  douce  produite  par 
le  traitement  thermal,  l'effet  émollient,  sédatif  de  l'inhalation  des  vapeurs  sulfu- 
reuses, l'action  altérante  déterminée  par  le  soufre,  l'iode  et  les  principes  contenus 
dans  l'eau  minérale,  relèvent  les  forces  déprimés,  calment  l'éréthisme  nerveux 
pulmonaire,  modifient  l'organisme,  rendent  à  la  peau  ses  fonctions  perverties,  l'af- 
iranchissent  de  toute  impressionnabilité  fâcheuse  aux  changements  de  température, 
M.  Niepce  ajoute  que  le  traitement  thermal  amène  la  résolution  de  l'engorgement 
du  tissu  pérituberculeux,  prévient  la  fonte  des  tubercules.  Tant  que  de  nouvelles 
congestions,  de  nouvelles  phlegmasies  ne  surviennent  pas,  ajoute  cet  auteur,  les 
tubercules  restent  stationnaires,  ou  se  transforment  en  matière  crétacée.  Chez  les 
phlhisiques  à  tempérament  sanguin  ou  nerveux,  le  traitement  doit  différer  essen- 
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tiellement.  Ainsi  on  doit  redouter  les  héraorrbagies  ;  la  cure  doit  être  plutôt  ré- 
vulsive, l'eau  eu  boissou  doit  être  prise  à  très-faible  dose,  et  il  faut  a<;ir  surtout 
par  les  inspirations  des  vapeurs  et  des  gaz.  La  toux  augmente  un  peu,  en  général, 
dans  les  premiers  jours,  puis  elle  diminue  peu  à  peu,  et  elle  cesse  quelquefois 
complètement.  Dans  ces  cas  heureux,  les  malades  prennent  de  l'embonpoint,  leur 
fièvre  cesse;  ils  respirent  plus  librement;  la  matité  est  moins  marquée,  et  l'aus- 
cultation fait  entendre  une  respiration  plus  égale,  moins  rude,  sans  mélange  de 
bruits  anormaux. 

Les  pharyngites  chroniques,  et  surtout  les  pharyngites  granuleuses,  ayant  un 
lien  manifeste  avec  une  affection  cutanée,  sont  très-utilement  traitées  à  Allevard. 
Ce  sont  les  douches  appliquées  sur  le  siège  du  mal,  en  même  temps  qu'à  la  partie 
antérieure  et  postérieure  du  col,  qui  font  la  base  du  traitement;  on  leur  associe 
l'eau  en  boisson  et  en  gargarismes. 

Certaines  dyspepsies  rentrent  parfaitement  dans  la  sphère  d'action  de  ces  eaux 
sulfureuses,  et  l'analyse  chimique  explique  les  résultats  avantageux  qui,  chaque 
année,  sont  obtenus  à  celte  station.  On  se  souvient  en  effet  de  la  grande  qn;intité 
de  gaz  acide  carbonique  qu'el  es  contiennent,  aujourd'hui  surtout  que  la  buvette 
a  été  établie  près  du  grilfon  de  la  source.  Aussi  Allev;ird  est-il  devenu  la  station 
sulfnreuse  curbonique  une  des  plus  suivies  pour  le  traitement  des  difficultés  de 
digérer  qui  tiennent  à  un  vice  herpétique  bien  caractérisé.  L'eau  en  boisson,  en 
bains  et  en  douches,  est  presque  exclusivement  employée  alors. 

Les  eaux  d'Allevard,  à  l'extérieur  seulement,  c'est-à-dire  en  bains,  et  princi- 
palement en  douches  en  jet,  appliquées  sur  les  points  affectés,  sont  d'un  très- 
utile  usnge  dans  l'atrophie  musculaire  localisée. 

Le  degré  de  sulfuration  relativement  considérable  de  la  source  d'Allevard  sem- 
blait annoncer  qu'elle  devait  avoir  des  succès  dans  les  affections  de  la  peau,  et 
pourtant  la  pratique  démontre  leur  infériorité  relative.  Elles  ne  doivent  pasas.su- 
rénieut  être  regardées  comme  indiférentes  dans  les  maladies  dartreuses,  où  il  ne 
faut  pas  craindre  d'excit'er  vivement  l'enveloppe  tégumentaire,  et  j'ai  signalé  les 
services  qu'elles  peuvent  rendre  lorsqu'on  tient  à  rappeler  une  affection  herpé- 
tique rétrocédée;  mais  l'expérience  a  prouvé  que  ces  eaux  sont  la  plupart  du 
temps  trop  actives  dans  les  dermatoses,  et  qu'elles  ne  doivent  leur  être  opposées 
que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Les  eaux  sulfureuses  d'Allevard  sont  contre-indiquées  chez  les  personnes  plé- 
Ihoriaues,  menacées  de  congestions  ou  d'hémorrhagies  vers  le  poumon  ou  le  cer- 
veau ;  chez  celles  qui  ont  des  affections  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux; 
chez  les  sujets  nerveux  et  irritables.  Ces  eaux  doivent  être  formel lement  inter- 
dites en  boisson,  surtout  à  tous  ceux  qui,  doués  d'un  tempérament  bilieux,  sont 
sujets  à  des  accidents  du  côté  du  foie  ;  elles  activent  en  effet  l'affiux  du  sang  vers 
la  glande  hépatique,  et  elles  occasionnent  des  vomissements  bdieux  et  de  la  diar- 
rhée de  la  même  nature. 

L'eau  de  la  source  ferrugineuse  d'Allevard  est  administrée  aux  anémiques  et 
aux  chlorotiques  des  deux  sexes,  chez  lesquels  il  importe  d'employer  la  médica- 
tion chalybée  en  conservant  à  l'intestin  des  fonctions  régulières. 

Les  bains  de  petit-l.it  sont  trop  peu  employés  en  France.  On  se  contente  à  Alle- 
vard d'avoir  recours  à  ce  moyen  chez  les  phthisiques  qui  se  plaignent  de  violentes 
palpitations  de  cœur.  On  administre  ces  bains,  soit  avec  le  petit-lait  pur,  soit  avec 
le  petit-lait  coupé  d'une  certaine  quantité  d'eau  sulfureuse. 

On  a  aussi  essayé  à  Allevard  l'emploi  du  petit-lait  à  l'intérieur,  après  l'avoir 
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mélangé  avec  l'eau  sulfureuse  ;  on  n'a  pas  retiré  les  heureux  résultats  qu'on  en 
attendait,  aussi  l'a-t-on  abandonné  tout  à  fait.  Il  n'a  jamais  été  administré  pur 
dans  la  ihtliisie  pulmonaire,  et  je  ne  puis  dire  s'il  réu.-siiait  aussi  bien  qu'à  cer- 
taines autres  stations  minérales.  {Voy.  Balaton-fûred  et  Ischel).  Des  expériences 
ultérieures  peuvent  seules  répondre  à  cette  question. 

Durée  de  la  cure,  de  20  à  25  jours. 

On  exporte  les  eaux  de  la  source  sulfureuse  d'AUevard.  A.  RoTDREA.n, 
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sur  l'action  thérapeutique  de  l'eau  sulfureuse  et  iodée  d'AUevard.  Mâcon,  1858,  iii-8'.  — 
J.  Lal'ue.  L'eau  d'AUevard  et  les  stations  d'hiver  au  point  de  vue  des  maladies  des  poumons. 
2»  édit.  Paris,  1859,  in-8°.  A.  R. 

ALLIAGES.  Les  alliages  sont  des  combinaisons  des  métaux  entre  eux.  Lors- 
qu'on lait  foudre  deux  ou  plusieurs  m'taux  ensemble,  ces  métaux  semblent  pou- 
voir se  combiner  suivant  des  proportions  quelconques  ;  le  plus  souvent  cependant 
il  n'en  est  pas  ainsi,  et,  par  un  refroidissement  lent  de  l'alliage  fondu,  il  y  a  sé- 
paration d'un  ou  de  plusieurs  alliai:es  à  composition  définie,  qui  souvent  même 
cristallisent.  Il  serait  difficile  cependant  de  constater  cette  séparation  après  la 
solidification  complète  de  la  masse,  car  l'alliage  à  proportions  définies  qui  s'est 
formé  est  disséminé  dans  l'un  ou  l'autre  métal  qui  s'y  trouvait  en  excès  ;  mais, 
dans  beaucoup  de  cas  on  peut  facilement  dénionlrer  cette  séparation.  One  l'on 
fasse  fondre  parties  égales  d'étain  el  de  plomb,  et  que  l'on  coule  le  mélangL'  londu 
dans  une  lingotière,  on  observera  que  les  extrémités  du  lingot  se  solidifient  des 
premières,  et,  après  le  refroidissement  complet,  on  voit,  en  examinant  les  diverses 
parties  du  lingot,  que  ces  extrémités  présentent  un  aspect  ciistallin  très-prononcé, 
et  qui  devient  de  plus  en  plus  confus  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  partie  cen- 
trale ;  eh  bien,  les  cristaux  des  extrémités  sont  formées  d'un  équivalent  de  plomb 
et  d'un  équivalent  d'étain,  tandis  que  le  milieu  n'est  presque  que  de  l'étain  pur. 
Il  est  donc  évident  que  la  comhinaison  Pb  +  Sn  qui  s'ist  formée  après  la  fusion  a 
été  tenue  en  dissolution  par  l'excès  d'étain,  et  comme  elle  est  moins  fusible  ('241°) 
que  ce  dernier  métal  (228"),  par  le  l'efroidissement  elle  s'est  déposée  en  majeure 
partie,  le  n  ste  se  maintenant  en  dissolution  et  se  figeant  ensuite  avec  l'étaiu  en 
excès  ;  c'est -à-dire  que  les  choses  se  passent  comniedans  le  cas  d'un  sel  crislalli- 
sant  dans  une  eau  mère,  les  extrémités  du  lingot  correspondant  au  sel  cristallisé, 
et  le  milieu  à  l'eau  niière. 

Cette  crisiallisation  d'un  alliage  à  proportions  définies  peut  être  rendue  plus 
sensible  encore  par  l'expérience  suivante  :  On  fait  dissouilre,  à  l'aide  d'une  douce 
chaleur,  une  certaine  quantité  d'or  dans  du  mercure  ;  la  dissolution  opérée,  on 
laisse  refroidir  lentement  et  on  jette  la  masse  sur  une  toile,  la  plus  grande 
partie  du  mercure  contenant  très-peu  d'or  passera,  et  il  restera  sur  la  toile  une 
masse  bulyreuse  que  l'on  exprime  fortement  dans  une  peau  de  chamois  :  le  résidu 
sera  blanc,  cristallin,  et  formé  exactement  de  1  équivalent  de  miTcure  et  de 
2  éq.  d'or;  le  mercure  qui  a  passé  ne  renferme  qu'une  minime  quantité  de  cet 
alliage. 

On  sait  que  l'antimoine  peut  se  combiner  avec  l'hydrogène  dans  le  rapport  dô 
4  éq.  du  premier  et  de  o  éq.  du  second  ;  or,  si  l'on  fait  fondre  dans  un  creuset 
57,2  parties  d'antimoine  et  42,8  parties  de  zinc,  et  si  l'on  attend  que  par  un  re- 
froidissement lent  et  tranquille  une  partie  de  l'alliage  se  soit  solidifiée,  on  décante 
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la  partie  restée  liquide,  on  obtiendra  des  cristaux  formés  exactement  de  1  éq. 
d'antimoine  et  de  3  éq.  de  zinc,  et  représentant  par  conséquent  de  l'hydrogène 
antinionié,  dans  lequel  l'hydrogène  est  remplacé  par  du  zinc.  Cet  alliage  i  st  sur- 
tout remarquable  parce  qu'il  décompose  Ttau  à  la  température  de  100°;  il  se 
forme  de  l'ovyde  de  zinc  et  de  l'hydrogène  antimonié.  Ur  le  zinc  ne  décompose 
l'eau  qu'à  la  température  louge.  Cet  exemple  nous  fait  voir  que  les  piopriélés 
chimiques  des  alliages  ne  sont  pas  tout  à  fait  les  mêmes  que  celles  des  métaux 
qui  les  constituent,  preuve  nouvelle  d'une  combinaison  ciiimique  définie. 

Des  considérations  d'ordre  physique  nous  amènent  au  même  résultat.  11  arrive 
souvent  qu'au  moment  du  refroidissement  les  divers  composés  qui  prennent  nais- 
sance ne  peuvent  pas  se  séparer,  surtout  si  le  refroidissement  est  brusque,  on  si 
le  bain  métallique  n'est  pas  dans  un  repos  parfait  ;  dans  ce  cas  les  métaux  parais- 
sent pouvoir  s'unir  en  toutes  pioportions,  car  le  produit  paraît  tout  à  fait  homo- 
gène; mais  dans  ce  cas  encore  on  peut  mettre  la  combinaison  chimique  dédnie 
en  évidence.  On  sait  que  les  métaux  fondus,  au  moment  où  ils  se  solidifient,  laissent 
dégager  de  la  chaleur  (chaleur  latente  de  fusion  qui  devient  libre).  Ainsi  un  ther- 
momètre, dont  le  réservoir  est  plongé  dans  de  l'étain  fondu  et  cliauffé  à  5U°  au- 
dessus  de  son  point  de  fusion,  fait  voir  que  la  température  baisse  rapidement 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  descendue  à  225°,  mais  alors  le  thermomètre  s'arrête  brus- 
quement et  devient  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant 
la  masse  de  l'étain,  puis  il  reprend  de  nouveau  sa  marche  descendante  ;  c'est  que 
la  chaleur  latente,  devenue  libre  au  moment  de  la  solidification  du  métal,  a  com- 
pensé la  chuleur  perdue  par  le  rayonnement  et  le  contact  de  l'air  ;  de  là  l'ariêt 
dans  la  marche  du  thermomètre.  Si  l'on  fait  la  même  expérience  avec  un  alliage 
ternaire  très-fusible,  par  exemple  un  alliage  de  bismuth,  plomb  et  étain,  on  re- 
connaît souvent  plusieurs  points  d'arrêt  dans  la  marche  descendante  du  thermo- 
mètre avant  la  solidification  complète  de  l'alliage.  Chacun  de  ces  points  d'arrêt 
correspond  à  la  solidification  d  un  alliage  particuli(.r  à  proportions  définies,  moins 
fusible  que  le  reste  de  la  masse,  et  qui  se  sépare  sous  la  forme  d'une  poudre  cris- 
talline; il  suit  de  là  que  la  masse  refroidie  a  l'aspect  homogène,  bien  qu'elle  soit 
formée  d'un  mélange  de  plusieurs  combinaisons  définies  distinctes.  On  voit  donc 
que,  bien  que  l'on  puisse  fondre  ensemble  les  métaux  en  proportions  quelcon- 
ques, et  obtenir,  par  un  refroidissement  brusque,  des  alliages  en  apparence  ho- 
mogènes, il  faut  les  regarder  comme  des  combinaisons  définies  distinctes,  tantôt 
mêlées  les  unes  aux  autres,  et  tantôt  réunies  au  métal  en  excès  qui  leur  a  servi 
de  dissolvant. 

Si  un  tel  alliage,  composé  de  plusieurs  autres  fusibles  à  des  températures  dif- 
férentes, vient  à  être  exposé  à  une  température  graduellement  croissante,  le  plus 
fusible  de  ces  alliages  fondra  le  premier  et  viendra  suinter  à  travers  les  pores  de 
la  ma:-se  encore  solide,  de  manière  à  laisser  cette  dernière  dans  un  état  spongieux. 
Il  est  évident  que  si,  le  premier  alliage  écoulé,  on  élevait  encore  la  température, 
ce  serait  au  tour  du  second  de  se  liquéfier,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  dernier. 
Cette  opération  s'appelle  liquation;  elle  est  avantageusement  employée  pour  re- 
tirer du  cuivre  argentifère  l'argent  qu'il  peut  contenir. 

Propriétés  générales  des  alliages.  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la 
constitution  chimique  des  alliages,  il  est  facile  de  prévoir  que  leurs  propriétés 
physiques  ne  représentent  pas  la  moyenne  des  propriétés  physiques  des  métaux 
qui  le  constituent  ;  en  effet,  leur  densité  est  tantôt  plus  grande,  tantôt  plus  petite 
que  la  densité  moyenne  déduite  de  leur  composition  ;  leur  fusibilité  s'éearte  encore 
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plus  de  la  fusibilité  moyenne  calculée;  ils  sont  toujours  plus  fusibles  que  le  mé- 
tal qui  l'est  le  moins  qui  entre  iins  leur  composition,  et  queiques-\ms  même  se 
liquéfient  avant  le  uiélal  le  (dus  fusible  qui  eu  fait  parlie;  ainsi  le  potassium  et 
le  sodium  solides  tous  deux  à  la  température  ordinaire  forment,  si  ou  les  unit  en 
certaines  proportions,  un  alliage  liquide.  L'alliaye  fusible  de  Darcet  fournil  en- 
core un  exemple  remarquable  de  cette  propriété;  cet  alliage  est  formé  de  bismutb, 
8  parties;  plomb,  5  parties;  élain,  3  parties. 

Il  fond  à  94°, 5  ;  le  point  de  fusion  du  bismuth  étant  à  264°,  celui  du  plomb 
à  ûdS"  et  Celui  de  fétaiii  à  228°,  la  fusibdité  moyenne  calculée  de  l'alliage  serait 
à  279°,  difiérence,  185°.  Eu  remplaçant  dans  l'alliage  précédent  une  partie  de 
plomb  et  une  partie  d'étain  par  une  ou  deux  parties  de  cadmium,  ou  obtient  l'al- 
liage de  Wood,  fusible  entre  66°  et  71°. 

En  général,  les  alliages  sont  plus  durs  que  les  métaux  qui  entrent  dans  leur 
conifiosilion;  c'est  ainsi  que  le  plomb,  le  plus  mou  des  métaux,  augmente  consi- 
déra lemeut  la  dureté  d'un  alliage  de  cuivre  et  de  zinc  ;  la  duclilité  et  la  ténacité 
diminuent  au  contraire. 

Il  résulte  de  ces  propriétés  qu'en  alliant  les  métaux:  les  uns  aux  autres,  on  crée 
pour  ainsi  dire  des  métaux  nouveaux  jouissant  de  propriétés  nouvelles  qui  les 
rendent  aptes  à  des  applications  spéciales  pour  lesquelles  les  métaux  simples  n'au- 
raient pu  se  prêter  qn'impar  aitement. 

On  distingue  généralement  dans  les  alliages  un  métal  principal  dans  lequel  on 
a  modifié  quelques-unes  de  ses  propriétés  pour  le  rendre  plus  apte  aux  usages 
auxquels  ou  le  destine,  en  le  combinant  avec  d'autres  métaux  en  moindre  quan- 
tité. Le  cuivre,  par  exemple,  est  un  métal  très-ductible,  très-malléable,  mais  qui 
ne  présente  pas  une  grande  dureté  ;  en  alliant  deux  parties  de  cuivre  et  une  par- 
tie de  zinc,  on  augmente  beaucoup  sa  dureté  tout  en  lui  conservant  une  ductilité 
suffisante,  fe  laiton  résultant  de  cette  union  se  prête  à  nue  iuOuité  d'usages,  mais 
il  a  encore  le  défaut  de  graisser  la  lime,  c'est-à-dire  de  s'y  attacher  et  de  rendre 
ainsi  le  travail  difficile  ;  ce  défaut  est  corrigé  par  deux  ou  trois  centièmes  de  plomb 
ou  d'étain  que  l'on  fait  entrer  dans  l'alliage. 

Le  cuivre  allié  à  l'étain  dans  les  proportions  de  90  parties  du  premier  métal  et 
de  10  parties  du  second  forme  un  alliage  plus  dur  que  le  précédent,  sans  cepen- 
dant être  cassant  et  pouvant  être  travaillé  au  tour;  c'est  le  bronze  avec  lequel 
on  fabrique  les  bouches  à  feu,  les  statues  et  beaucoup  d^objets  d'ornement.  Allié 
à  20  pour  iOO  d'étain,  le  cuivre  forme  un  alliage  plus  dur  encore,  possédant  une 
grande  sonorité  ;  on  en  fait  des  cloches,  des  timbres,  des  cymbales,  etc.  A  55  pour 
100  d'étain,  l'alliage  est  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre  ;  il  prend  un  très-beau 
poli  ;  on  l'emploie  pour  les  miroirs  des  télescopes. 

Un  alliage  formé  de  94  parties  de  cuivre  et  de  6  parties  d'étain  jouit  de  la  sin- 
gulière propriété  de  devenir  dur  et  tellement  cassant,  qu'on  peut  le  l'éduire  en 
poudre  à  l'aide  d'un  marteau,  mais  à  la  condition  d'être  refroidi  lentement;  il 
possède  alors  une  sonorité  remarquable;  si,  au  contraire,  on  le  refroidit  brusque- 
ment, il  devient  presque  aussi  malléable  que  du  cuivre,  et  il  peut  être  mai'telé 
impunément;  c'est  grâce  à  la  découverte  de  cette  propriété  que  nous  pouvons  fa- 
briquer aujourd'hui  les  tam-tams,  secret  que  nous  ne  possédions  |>as  auparavant. 
Le  ^ofroidis^ement  brusque  a  ici  pour  effet  d'empêcher  la  formation,  ou  au  moins 
la  séparation  des  différents  alliages  qui  peuvent  se  former  dans  la  masse,  et  de  la 
maintenir  par  conséquent  dans  un  état  d'homogénéité  qui  s'oppose  à  sa  rupture 
sous  l'influence  des  chocs. 
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Nous  donnerons  dans  le  tableau  suivant  la  composition  des  alliages  les  plus 
usuels. 


Honnaies  d'or  françaises  .... 

Vaisselle  d'or 

Bijouterie 

Or  gris 

Or  vert 

Monnaies  d'argent  françaises  -  •  •  j 

Vaisselle  d'argent ! 

Bijoux  d'argent j 

Caractèies  d'imprimerie S 

Soudure  des  plombiers ! 

Bobinets j 

Planches  à  graver  la  musique.  .   . 
Laiton j 

Haillechort 


Or.  .  . 
Cuivre. 


Or.  .    . 

Cuivre. 


Or.    .   . 
Cuivre. 

Or.  .    . 
Fer  .   . 


Or.  .    .   . 
Argent.   . 

Araent.   . 
Cuivre."  . 

Arsent.   . 
Cuivre.   . 

-irg'ent.  .    . 
Cuivre.    . 

Plomb.    . 

Antimoine 

Plomb  .    . 
Etuin.  .   . 

P!omb  .    . 
Elaiii.  .    . 


Plomb. 
Étain    . 

Cuivre. 
Zinc  .   . 


Bronze  des  médailles 

Bronze  des  canons 

Cloches ! 

Miroirs  de  télescopes.  .....  .< 

Bronze  d'aluminium 

Autre 

Polichrome | 


Cuivre.   .   . 
Zinc.    .  .  . 

ISickel .   .   . 

Cuivre.    .   . 
Étain   .   .    . 

Cuivre.   .   . 
Élaiu   .   .   . 

Cuivre.    .   . 
Etain  .    .   . 

Cuivre.    .   . 
Étain   .   .   . 

Cuivre.    .   . 
Aluminium. 

Cuivre.    .   . 
Aluminium . 


Elain 
Fer  . 


Métal  andais 


Etain  .  . 
Antimoine 
Bismuth  . 
Cuivre.   . 


900 
100 

930 
30 

800 
200 

800 
200 

710 

290 

900 
100 

930 
30 

800 
200 

80 
20 

66 
35 

92 
8 

10 
50 

6o 
55 

50 
23 
23 

95 
5 

90 
10 

78 
22 

67 
35 

93 
5 

90 
10 

85 
15 

100 
7 
1 
4 


jaonc  doré,  malléable,  plus 
dor  que  le  coiTre. 

très-dur,  très-malléable, 
prenant  nu  bean  poli. 


LUTY. 


ALLIAIRE  (Alliaria).  Plante  de  la  famille  des  Crucifères  que  Linné  appelait 
Erijsimam  Alliaria,  et  qui  devint  pour  Adansoa  le  type  d'un  genre  |iarticiilier 
dont  le  nom  est  tiré  de  l'odeur  d'ail  Irès-pronoucée  répundae  par  cette  plante. 
Tous  ses  caractères  sont  ceux  des  Vélars,  et  surtout  des  Sysimbrium  {voy.  ces 
mots),  dont  l^s  Alliaires  ne  se  distinguent  que  par  leur  port,  leurs  leudles  dentées, 
ou  presque  entières,  cordées  ou  deltoïdes,  et  leurs  graines  à  téguments  striés. 
V Alliaria  officinalisd.  G.  (Enjsimum  Alliaria  L.  —  Hesperis  Alliaria  Lamk. 
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—  Sisymbrium  Alliaria  Scop.)  est  une  herbe  annuelle  à  fleurs  blanches  disposées 
en  grappes  terminales,  à  fruit  siliqueux  allongé,  giêle,  tétragone  ;  elle  croît  en 
France  dans  les  bois  et  les  chemins  sombres,  ombragés,  le  long  des  murailles,  au 
pied  des  rochers.  Son  odeur  est  extrêmement  marquée,  surtout  dans  les  feuilles 
et  les  graines.  On  l'employait  autrefois  aux  mêmes  usages  que  l'ail,  sous  le  nom 
de  Herbe-aux-aulx  ou  de  Pied-d'âne.  Elle  était  usitée  en  médecine  comme  échauf- 
fante et  irritante,  ou  encore  comme  dépuration,  vermifuge,  antise[)tique  et  diu- 
rétique (ûO  à  60  grammes  de  feuilles,  sommités  fleuries  et  semences,  en  infusion). 
Ses  graines,  réduites  en  farine,  servent  à  faire  des  sinapismes,  tout  comme  celles 
de  la  moutarde.  «  La  semence  pilée,  dit  Fuchs  dans  son  Histoire  des  plantes  (ch. 
xxxvi)  et  escachée  avec  vinaigre,  et  en  forme  de  cataplasme  appliquée  sur  la  marry 
des  femmes  vexées  d'estouffement  et  suffocation  de  matrice,  est  merveilleusement 
proufitable,  car  elle  les  ressuscite.  Et  pour  le  faire  court,  elle  peut  toutes  les 
choses  que  la  semence  de  cresson  alénois.  «  La  semence  d'AUiaire  a  été  vantée 
contre  la  phthisie,  l'asthme,  et  Virey  la  iisùil  expectorante.  «  Cependant,  ditAch. 
Richard,  on  en  fait  peu  usage,  quoiqu'ellt;  mérite  detre  employée.  »  Enfin  le  suc 
d'AUiaire  a  été  utilisé  pour  le  pansement  des  plaies  putrides  ou  blafardes.     H.  Bn. 

Adans.  Fam.  PL,  II,  418.  —  L.,  Flor.  dan  ,  t.  935.  —  D.  C,  Proclrom.,  I,  196.  —  Scopûli. 
Flor.  carniol.,  515.  —  Spach,  Suites  à  Buffnn,  PI.  pliancr.,  VI,  415.  — E.ndl,,  Gen.,  875.-». 
'.A.  Rien,,  Élém.,  éd.  4,  II,  391.  —  Bentu,  et  Hook.,  Gen.,  78. 

ALLIO^'I  (Charles).  Médecin  piéniontais,  professeur  de  botanique  à  l'Uni- 
vei'sité  de  Turin,  né  en  1725;  agrégé  à  un  grand  nombre  de  sociétés  savantes, 
telles  qne  l'institut  de  Bologne,  les  sociétés  royales  de  Montpellier,  de  Londres,  de 
Gôltingue,  de  Madrid,  etc.  Allioni  mouruten  1804  dans  sa  soixante-dixième  année, 
après  avoir  presque  exclusivement  consacré  sa  longue  carrière  à  l'étude  de  la  bota- 
nique; aussi  a-t-il  laissé  sur  cette  aimable  science  des  travaux  qui  le  rangent  au 
nombre  des  meilleurs  botanographes  du  siècle  passé.  En  voici  la  liste  : 

I.  Pcdemonlii  stirpium  rariorum  spécimen  primum  1755,  in-4  avec  12  pi.  Description  de 
50  plantes  nouvelles  et  très-peu  connues  des  montagnes  du  Piéinont.  — II.  Oryctographiœ 
Pedemontanœ  spécimen.  17."i7,  in-8°.  — III.  Stirpium  prœciptiarum  liitoris  elagri  Mcœensis 
enitmeratio  melhudica.  1757,  in-S".  Esquisse  fort  estimée  de  la  llore  de  Mce,  myis  dont  les 
éléments  n'appartiennent  pas  tout  entiers  à  Allioni,  qui  a  emprunté  les  matériaux  de  ce 
livi'e  aux  papiers  posthumes  de  Jean  Giudice,  boianiste  de  Nice.  —  IV.  Synopsis  mctiiodica 
horti  Tauvinensis.  176-2,  in-4°.  C'est  le  tableau,  divisé  en  13  classes,  de  toutes  les  plantes  qui 
étaient  culii\ées  dans  le  jardin  botanique  de  Turin.  —  V.  Flora  Pedemonlana,  etc.  1785, 
in-fol.  5  tomes.  lm;iiense  travail  qui  lait  le  plus  grand  honneur  à  l'auleur,  et  dans  lequel 
2,8UU  plantes  sont  notées  avecla  synonymie  et  la  représentation,  en  92  planches,  de  257  espèces, 
—  VI.  Auctuarium  ad  Floram  Pedemontanam.   1789,  supplément  au  précédent  ouvrage. 

Allioni  est  encore  l'auteur,  outre  plusieurs  mémoires  publiés  dans  les  Mélanges  de 
V  Académie  de  Turin,  d'un  traité  sur  la  fièvre  miliaire  portant  ce  titre:  VIL  Tractalus  de 
miliarum  origine,  progressa,  natura  et  curalione.  1758,  in-8°.  A.  Cheiieau. 

ALLIOT  (Les).  Dans  le  commencement  de  l'été  de  l'année  1664,  Anne  d'Au- 
triche, femme  charmante,  mais  trop  légère  et  trop  coquette,  de  l'indolent 
Louis  XIII,  s'aperçut,  en  mettant  sa  gorgerelte,  qu'il  lui  poussait  une  petite 
ghiiide  au  sein  Iroit.  Elle  n'y  fit  pas  plus  grande  attention;  mais  une  année  ne 
s'était  pas  écoulée  que  celte  glimde  avait  pris  ime  forme  très-inquiét;uite  et  s'était 
convertie  en  une  tumeur  cancéreuse.  La  reine  avait  alors  pour  premier  médecin 
Claude  Séguin,  un  des  membres  les  plus  distingués  elles  plus  estimés  delaFaculté 
de  médecine  de  Paris.  Claude  Séguin  ne  voulut  pas  prendre  la  responsabilité  d'un 
fait  aussi  grave,  et  il  conseilla  à  sa  belle  cliente  de  demander  les  avis  de  Claude 


ALLMACHER.  3*5 

Gendron,  médecin  de  Montpellier,  attaché  à  Monsieur,  frère  du  roi,  et  qu'on  savait 
très-habile  dans  le  gouvernement  des  cancers  du  sein.  Mais  Gendron,  avec  l'hono- 
rahilité  de  caractère  qui  le  distinguait,  professait  ouvertement  que  cette  afleclion 
était  incurable  et  que  les  palliatifs  étaient  les  seules  armes  dont  la  médecine  pou- 
vait en  ces  cas  se  prévaloir.  Comme  l'on  pense,  l'iionuète  Gendron  fut  bien  vite 
remercié,  ainsi  que  Ilelv  tius,  qui  déclarait  que  l'amputation  devait  être  pratiquée 
sans  désemparer,  conmie  étant  la  seule  ressource  contre  un  tel  mal. 

Il  y  avait  alors  auprès  de  Charles  IV,  duc  de  Lorraine,  un  médecin  qui  avait 
lancé  dans  le  public  un  petit  livre  bien  propre  à  attirer  l'attention  des  malheu- 
reuses femmes  atteintes  du  cancer.  Ce  li\re  portait  ce  titre  :  Nuntius pro/ligati 
sine  fero  et  igné  carciyiomatis,  etc.  Paris,  1664.  (L'édition  princeps  de  ce  livre 
est  devenue  presque  introuvable,  mais  elle  a  été  miprimée  plus  fard  dans  les 
Acta  Haffin.,  1772,  obs.  72,  et  dans  la  Bibliothèque  de  Manget,  t.  I,  p.  585.) 
Son  auteur  était  l'itrre  Alliot,  médecin  de  Bar-le-Duc.  Un  médecin  annonçant  qu'il 
guéiitles  cancers  sans  bistouii,  sans  caul ère  actuel!  on  devine  la  foule  qui  accou- 
rut dans  son  cabinet.  Anne  d'Autriche  le  mande  auprès  d'elle  (commencement  de 
mai  1665).  Alliot  accourt  à  Saint-Germain-en-l,aye  ;  il  applique  sur  le  sein  royal 
son  escharotique  arsenical,  i|ui  engt^ndre  des  désordres  épouvantables,  lièvre  vio- 
lente, érysipèle  géiiéi'al.  On  désespère  de  la  vie  de  la  princesse.  Alliot  est  renvoyé 
à  ses  fourneaux  chimiques.  Anne  d'Autriche  quitte,  le  4  août,  le  cliàteau  de  Saint- 
Germain  pour  le  Yal-de-Gràce,  qu'elle  avait  fondé.  Le  mal  f:iit  tous  les  jours  des 
ravages  effrayants.  L'infortunée  cancéreuse  est  transportée  de  nouveau  du  Val-de- 
Gràce  au  Louvre  pr^ur  être  plus  à  la  portée  de  ses  médecins  ordinaires  ;  ces  der- 
niers rivalisent  de  zèle  et  de  science  pour  la  sauver.  Un  charlatan  de  province  les 
supplante,  mais  c'est,  par  ses  drogues,  pour  être  la  cause  (11  janvier  1666)  d'un 
nouvel  érysipèle.  Enfin,  quatre  jours  après,  le  20  janvier,  entre  cinq  et  si\  heures 
du  matin,  la  reine  de  France,  la  mère  de  Louis  XIV,  la  belle  et  séduisante  Anne 
d'Autriche,  rendait  son  âme  à  Dieu,  son  beau  corps  ravagé  par  un  érysipèle  phleg- 
moneux  et  déchiqueté  par  les  débridements  que  le  mal  avait  nécessités. 

L'histoire  ne  dit  pas  l'époque  de  la  mort  de  Pierre  Alliot,  mais  son  fils  aîné, 
Jean-Baptiste  AixmT,  hérita  de  son  secret  en  fait  de  pondre  anticancéreuse  et  fit 
tous  ses  elforts  pour  le  vulgariser.  Il  hérita  encore  d'une  chose  plus  précieuse, 
de  l'immense  réputation  de  son  pèie,  et  devint  médecin  de  la  Bastille,  médecin  de 
Louis  XIV,  médecin  d'Élisabeth-Charlotte  d'Orléans.  Il  eut  (25  déc.  1677)  des 
lettres  de  noblesse,  et  mit  au  jour  un  Traité  du  Cancer  (in-8")  dont  on  lui  a 
refusé  la  paternité  et  qu'on  dit  avoir  été  écrit  par  son  fils,  Hyacinthe  .Vllioi,  moine 
de  je  ne  sais  plus  quelle  congrégation.  Ce  n'est  pas  tout  : 

Alliot  (Frasçois-Paul),  frère  du  précédent,  reçu  docteur  à  Paris,  le  14  sep- 
tembre 1688,  fut  un  chimiste  non  moins  ardent.  Seulement,  comme  il  était 
d'une  constitution  bien  moins  vigoureuse  que  son  père,  il  ne  put  supporter 
les  elfets  pernicieux  d'une  existence  passée  presque  tout  entière  au  milieu  des 
cornues  et  des  fourneaux,  et  il  fut  prématurément  enlevé  par  la  phthisie,  le 
23  mai  1700,  laissant  un  fils,  Jean-Baptiste-Faust  de  Mussay-AUiot,  qui  gagna 
au>si.le  bonnet  doctoral  le  26  octobre  1717,  et  mourut  pareillement  plithisique, 
le  14  mai  1750,  âgé  d'environ  trente-cinq  ans,  A.  Chéreau. 

ALLil'n.     Voy.  Ail. 

ALL.^.1CHER  ou  iiLiv.&cnER  (lohaim-Frieclrich),  né  à  Meisenhelm  (Pala- 
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tinat),  le  5  décembre  1648,  fils  de  Fr.  AUmacher,  chirurgien  distingué.  Après  avoir 
été  reçu  docteur  à  Leyde,  où  il  avait  suivi  les  leçons  du  célèbre  Sylvius  Deleboë, 
il  pratiqua  avec  succès  dans  dillerentes  localités  et  mourut  le  12  août  1687,  à 
Francfort,  résidence  qu'il  allait  encore  quitter  pour  se  rendre  à  Nurenberg.  Il 
faisait  partie,  depuis  1 679,  de  la  fameuse  Académie  des  Curieux  de  la  nature,  sous 
le  nom  de  Zetliès.  On  a  de  lui 

De  morbis  castre?ixibus  (diss.  inaiis".)-  iupd.  Batav.,  1672,  111-4°.  —  De  liixatione  verte- 
hrarum  dorsi  intiotsum  fada,  In  Ejjhem.  nat.  cur.,  p.  60,  an  IV  et  V.  —  De  tumoie  genu 
ex  lapsu,  j)ro  luxalione  maie  curato.  Ibid.,  p.  02.  —  De  enterocele  desperata,  curata.  IJbid., 
p.  63.  Francof.,  1676.  E.  Bgo. 

AliLrOP.lTniE.  On  croit  devoir  se  borner  à  une  définition.  L'Allopathie 
(de  aXkrji;,  autre  et  nûBo;,  maladie)  est  le  nom  donné  par  Hahnemann  à  la  méthode 
de  traitement  qui  consiste  à  administrer  dans  une  maladie  des  substances  médica- 
menteuses produisant  sur  l'homme  en  santé  des  effets  autres  que  ceux  qui  sont 
déterminés  par  cette  même  maladie.  11  suffit  de  cet  énoncé  pour  montrer,  d'une 
part,  que  l'étymologie  du  mot  répond  assez  mal  à  la  signification  qu'il  a  reçue  ; 
d'autre  part,  que  cette  dénomination,  opposée  à  homœopathie,  est  vicieuse  en  ce 
qu'elle  ne  saumit  s'appliquer  à  la  totalité  des  faits  compris  dans  la  thérapeutique 
jion  homœopalliique,  A.  D. 

ALLOPOlXIElVTVESi  (Races).  Ce  nom,  proposé  par  Prichard,  et  adopté  par 
les  auteurs  qui,  comme  lui,  font  reposer  principalement  la  distinction  des  races 
humaines  sur  les  caractères  fournis  par  la  linguistique,  sert  à  désigner  toutes  les 
races  de  l'Europe  et  de  l'Asie  qui  ne  font  partie  ni  du  groupe  indo-ruropéen, 
ni  du  groupe  syro-arabe.  Le  groupe  arbitraire  et  hétéroclite  des  l'aces  allo[)hylieimes 
comprend  en  premier  lieu  tous  les  peuples  autoclithones  qui  ont  disparu,  ou  qui 
sont  censés  avoir  disparu  par  suite  des  migrations  et  des  conquêtes  des  races  indo- 
européennes ou  syro-ar;ibes  ;  et  en  second  lieu  tous  ceux  qui  ont  continué  jusqu'à 
nos  jours  à  parler  des  langues  sans  aucune  parenté  avec  les  langues  affiliées  au 
sanscrit  ou  à  l'hébreu.  Ce  sont  :  les  Biisques  {voir  ce  mot);  2°  les  peupbs  de 
race  ougrienne,  ou  iotnne,  comprenant  en  Europe  les  Lapons,  les  Finnois  et  les 
Hongrois-Madg^ars,  en  Asie  les  Tschoudes,  les  Vogouls  et  les  Ostiakes.  Cette  race 
ougrienne  paraît  avoir  occupé  autrefois  tout  le  nord  de  l'Europe  et  de  l'Asie,  de- 
puis le  Danemark  jusqu'aux  bords  de  l'Obi  ;  3"  les  Samoïèdes  et  tous  les  autres 
peuples  de  la  Sibérie  jusqu'au  Kamtschatka,  y  compris  les  Ainos  des  lies  Kouri- 
Hennes  (voy.  Aïnos)  ;  4"  les  peuples  de  la  famille  turque;  5"  les  peuples  de  la 
chaîne  du  Caucase  (qu'on  ne  confondra  pas  avec  les  peu|  les  du  type  caucasique)  ; 
6°  tous  les  peuples  de  l'Asie  moyenne  :  Tartares,  Tongouses,  Mongols,  Chinois, 
Japonais,  Tibétains  ;  7"  tous  ceux  de  l'Inde  au  delà  du  Gange  ;  8"  enfin,  dans 
l'Inde  en  deçà  du  Gange,  les  peuples  aborigènes  qui  se  retrouvent  encore  à  Ceylau 
et  dans  le  Dekhan,  et  qui  diffèrent  des  Hindous  indo-européens  par  leurs  carac- 
tères physiques  non  moins  que  par  leur  langage. 

Pour  donner  une  idée  de  l'incohérence  de  ce  groupe,  il  suffira  de  dire  qu'il  com- 
prend les  races  les  plus  disparates.  On  y  trouve,  à  côté  des  Basques  à  la  peaubfenche 
et  au  lypecMUcasi  [ue,  les  Chinois  à  la  peau  jaune  et  au  type  mongoliqiie  ;  on  y  trouve 
encore  les  Taniouls,  les  Draviras  et  les  Malabars  qui,  par  leur  peau  noire,  leurs 
lèvres  épaisses,  leur  crâne  étroit  et  long,  et  leur  visage  prognathe,  se  ra|,prochent 
du  type  éthiopien  plus  que  de  tout  autre.  Au  point  de  vue  même  de  la  liuguis- 


ALLOXANE.  345 

tique  pure,  l'analogie  qu'on  a  voulu  établir  entre  ces  diverses  races  ne  repose 
que  sur  des  caractères  négatifs,  c'est-à-dire  sur  l'absence  des  traits  qui  car.icté- 
riseiit  les  langues  indo-européennes,  d'une  part,  et  les  langues  syro-arabe  (ou 
sémitique),  d'autre  part. 

Le  mot  allo|)h\lieu  {akloç  yulô)  signifie  :  de  race  étrangère.  Si  un  auteur  s'en 
servait  pour  désigner  iiidislinctement  tous  les  peuples  qui  ne  sont  pas  de  sa  iTopre 
race,  on  ne  pourrait  lui  re|irocher  qu'un  peu  trop  de  naïveté  ou  de  présomption. 
Mais  employer  celle  dénomination  pour  dé^igner  nu  ceitain  nombre  de  races  étran- 
gères à  l'exclusiou  des  autres,  celles  de  l'Europe  et  de  l'Asie  à  l'exclusion  de  celles 
de  l'Afrique,  de  l'Amérique  et  de  l'Océanie;  et  choisir,  on  ne  sait  pourquoi,  parmi 
les  peuples  de  l'Asie  ceux  de  la  Syrie  et  de  l'Arabie,  pour  les  rejeter  hors  de  ce 
groupe  factice,  c'est  pousser  l'arbitraire  au  delà  de  toutes  limites.       P.  Broca. 

Bibliographie.  —  Prichard.  Researches  into  the  Physical  Historij  ofMcinkind.  Lond.,  t.  III, 
p.  8-19.  1841,  in-8». 

ALLOPUYLLUS.  h'AIlophyllus  tematiis,  que  Loureiro  a  décrit,  dans  son 
Flora  cochinchinensis  (p.  286),  comme  une  plante  résolutive,  appartient  au 
genre  Schmidelie.  (Voy.  ce  mot.) 

ALLOSORE  {AUosorus  Presl).  Genre  de  Fougères  séparé  à  tort  des  Pteris. 
VA.  crispits  est  la  même  plante  que  le  Pteris  crispa  Sw.,  ou  Osmunda  crispa  L., 
espèce  des  Alpes  employée  en  décoction  contre  les  catarrhes  pulmonaires.   H.  B.n. 

ALLOTROPIE.       Voy.   IsOMÉRIE. 

ALLOLX'DIER.     Voy.  Alisier. 

ALLOXAXE  OU  ACIDE  ÉRTTHRIQLE,  €*Hl\.z-0*.  Découvert  par  Brugna- 
telli  en  1817,  ce  corps  fut  spécialement  étudié  par  MM.  Liebig  et  Wohier.  Il  se 
forme  en  même  temps  que  l'urée  par  l'oxydation  ménagée  de  l'acide  urique,  la 
réaction  est  exprimée  par  l'équation 

Acide  uiiiue.  AUoxane.  Urée. 

Les  agents  oxydants  le  plus  généralement  employés  sont  l'acide  azotique  (75  gr. 
acide  azotique  dune  densité=  1,412,  et  120  gr.  acide  urique  sec)  et  un  mélange 
d'acide  chlorbydrique  et  de  chlorate  de  potasse  (120  ge.  acide  ui'ique,  240  gr. 
acide  chlorbydrique,  51  gr.  de  chlorate  de  potasse  ajouté  peu  à  peu). 

L'alloxane  est  soluble  dans  l'eau  et  cristallise  tantôt,  avec  quatre  molécules 
d'eau  de  cristallisation,  eu  gros  prismes  jaunâtres  efflorescents  (prismes  à  base 
rectangulaire),  tantôt,  avec  une  molécule  d'eau,  en  petits  octaèdres  ihomboïdanx. 
Les  solutions  d'alloxane  colorent  au  bout  d'un  certain  temps  la  peau  en  rouge, 
par  suite  de  la  production  du  murexide. 

Les  transformations  multiples  qu'il  est  susceptible  d'éprouver  donnent  à  l'his- 
toiie  de  ce  corps  un  grand  intérêt. 

Il  se  combine  aux  alcalis  et  aux  terres  alcalines;  les  sels  résultant  ont  pour 
formule  générale  €*li-.M^\z-ô^  et  l'on  peut  y  remplacer  paf  doidde  échuige  le 
métal  par  une  quantité  équivalente  d'hydrogène,  ce  qui  conduit  à  la  génération 
de  l'acide  alloxanique  €*H*Az^0^  Les  agents  réducteurs  (hydrogène  naissant, 
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hydrogène  sulfuré,  acide  sulfureux)  transfoiinent  l'alloxane  soit  en  acide  dialu- 
rique,  eu  fixant  de  l'hydrogène, 

fi^H^\z^O*  4-  H^  =  €*H*Az^Ô* 

-illoxane.  Acide  dialurique. 

soit  en  alloxantine,  en  éliminant  de  l'oxygène, 

2  (€^H^\z50*)  -i-  H^  =  H-0  +  €«H*Az*ô' 

AUosane.  Allosaniine. 

L'alloxane  s'unit  aux  bisulfites  alcalins  et  donne  des  sels  dont  la  formule  géné- 
rale est  €*H^^L\z-S-0^  4- aq.;  avec  un  mélange  d'acide  sulfureux  et  d'ammo- 
niaque, il  donne  de  l'acide  thionuriqne  €'H\\z^SO®;  chauffé  avec  un  excès  dam- 
moniaque,  il  fournit  un  dépôt  jaune  gélatineux  de  mycomélate  d'ammoniaque, 

€*lPAz^O*  -+-  oAzir-  =  mv^  (AzH*)  Az*02  + 11*0^ 

Si,  avant  d'ajouter  l'ammoniaque,  on  met  l'alloxane  en  présence  de  l'acide  prus- 
sique,  il  se  développe  une  réartioii  déterminée  par  l'acide  ryanliydrique,  mais  dans 
laquelle  le  corps  ne  prend  pas  une  paît  active  par  ses  éléments;  les  produits  sont 
l'oxaluramide,  l'acide  dialurique  et  l'acide  carbonique, 

2  (€*H^Az=0*)  +  H-20  -+-  AzIP  =  €0'-  +  C^H\Az-'0=>  4-  €*H*Az^O* 

Alloxane.  Oxaluraïuide.      Acide  dialurique. 

L'acide  nitrique  attaque  l'alloxane  à  chaud;  il  se  dégage  de  l'acide  carbonique 
et  le  hquide  retient  un  nouvel  acide,  l'acide  parabanique. 

e^H-Az^ô*  4-  0  =  €y-  4-  CMPAz^O^ 

L'ébullition  avec  l'eau  seule  suftit  pour  donner  une  réaction  analogue;  mais  alors 
la  subsianee  emprunte  l'oxygène  nécessaire  à  elle-même,  et  il  :-e  forme  en  même 
temps  de  l'alloxantme.  Ce  pliénoraène  de  décompo^it^ou  se  produit  spontanément 
lorsqu'on  conserve  l'alloxane  cristallisée  pendant  longtemps.  Dans  certaines  cir- 
constances, l'alloxane  se  comporte  comme  un  agent  oxydant. 

Le  peroxyde  de  [ilomb  le  transforme  en  urée  et  acides  oxalique  et  carbonique. 
Bien  que  la  muiexide  prenne  plus  facilement  naissance  par  l'intermédiaiie  de 
l'alloxantine  ou  de  la  dialuramide,  on  peut  cependant  la  dériver  directement  du 
corps  que  nous  étudions;  ainsi,  en  chauffant  une  solution  d'allo\ane  et  en  ajou- 
tant du  carbonate  d'ammoniaque,  l'acide  carbonique  se  dégage,  le  liquide  devient 
rouge  et  dépuse  des  cristaux  de  purpurate  d'ammoniaque.  L'alloxane  ne  se  trouve 
dans  aucune  partie  de  l'éconouiie  animale,  et  ce  n'est  que  comme  un  des  termes 
lei  plus  importants  de  la  décomposition  de  l'acide  urique  qu'il  a  mérité  de  fixer 
l'attention  du  médecin. 

L'industrie  des  toiles  peintes  en  a  consommé  quelque  temps  de  grandes  quan- 
tités pour  la  production  des  couleurs  nmrexides.  P.  Schctzeîsberger. 

Bibliographie.  —  Brugxaielli.  Ann.  de  Cliim.  et  de  Phya.  T.  VIII,  p.  '201 .  —  Liebig  et  Wôuler. 
Annalen  der  Chemie  und  Pharm.  T.  XX\I,  p.  '241.  —  Schlieper.  Anna,  der  Chem.  und 
Pharm.  T.  LV,  p.  265;  t.  LVl,  p.  1.  —  (inEGORV.  Journ.  f.  prakt.  Chem.  T.  XXXII,  p.  289  — 
Hki^tz.  l'ojrgendorfs  Annalen  der  P/iysik  und  Chemie.  T.  CXI.  p.  456,  et  t.  CXII.  \i.  79.  — 
Rath  (Von).  Poggendo'  f  s  Annalen  der  Phyfiik  und  Chemie.  T.  CX,  p.  491.  —  Streceer. 
Annalin  der  Chemie  und  Pharmacie.  T.  CXIII,  p,  47.  —  "Wcth  Ann.  der  Cliem.  und 
Pharm.  T.  CVllI,  p.  41.  P.  S. 

AI.LOX.\^■TI^■E.      L'alloxantine  est  un  dérivé  par  réduction  de  l'alloxane. 

Lorsqu'on  soumet  une  solution  de  ce  dernier  produit  à  l'action  de  l'hydiogèue 
sulfuré,  du  protochiorure  d'étain  ou  de  l'hydrogène  naissant  obtenu  par  un  nié- 
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lange  de  zinc  ou  d'acide  chlorliydrique,  on  voit  se  former  un  dépôt  de  cvisfaus 
d'alloxanline.  Ils  sont  engendrés  d'uprès  l'équation  : 
1  2€*H^Az-G^  +  H^  =  ^«H^Az^O^  +  H-0. 

AUoxane.  Allosantine. 

Réciproquement,  l'alloxantine  se  change  en  alloxane  par  les  agents  oxydants. 

Un  mélange  d'acide  nitrique  étendu  et  d'acide  urique  fournit  également  de 
l'alloxantine.  Elle  prend  encore  naissance  par  l'oxydation  au  contact  de  l'air  de 
l'acide  dialurique. 

Acide  dialurique.  AUoiantine. 

Celte  variété  ne  cristallise  pas  dans  la  même  forme  que  la  première. 

L'alloxantine  est  très-peu  soluble  dans  l'eau  froide,  plus  solublc  dans  l'eau 
chaude  ;  elle  cristallise  en  prismes  rhomboïdaux  obliques,  jaunâtres,  contenant 
2  molécules  d'eau. 

Sa  réaction  la  plus  intéressante  est  celle  qui  la  transforme  en  un  très-beau 
corps  rouge,  la  miirexide,  ou  purpurate  d'ammoniaque. 

Ainsi,  mise  en  présence  de  l'ammoniaque  liquide  ou  gazeuse,  elle  en  fixe  les 
cléments  en  dé"ascant  de  l'eau. 

mi'Az'O'  +  AznP  =  IPO  -h€ni*(AzH*)Az^O« 

Alloxanline.  Purpurate  d'ammonium. 

p.  ScilUTZENBERGER. 

Bibliographie.  —  Liebig  et  Wôiiler.  Mémoire  sur  les  dérivés  de  l'acide  urique.  In  Anit.  des 
Chem.  Pharm.,  1858,  t.  XXVI,  p.  262,  265,  282,  292,  509,  512,  P.  S, 

ALLUMETTES.  (Hyg.  publique  et  professionnelle).  Les  allumettes  SOUt 
le  phis  ordinairement  constituées  par  de  petites  tiges  de  bois  munies  à  leurs  deux 
extrémités,  ou  à  l'une  seulement  de  leurs  extrémités,  d'une  substance  fiicilement 
inflammable.  On  peut,  d'après  la  manière  dont  celte  substance  prend  feu,  distin- 
guer deux  sortes  d'allumettes  ;  l'intlammation  a  lieu  : 

1"  Par  le  contact  avec  uu  corps  déjà  en  ignition  :  ce  sont  les  allumettes  sou-' 
frées  ordinaires  ; 

2°  Par  le  fait  d'une  réaction  chimique  donnant  lieu  à  un  dégagement  de  calo- 
rique et  de  lumière.  Telles  étaient  les  allumettes  dites  oxygénées  et  les  briquets 
phosphoriqiies  aujourd'hui  complètement  abandonnés.  Telles  sout  les  allumettes 
chimiques  s'enilammant  par  suite  du  frottement  de  l'extrémité  de  l'allumette 
munie  de  la  substance  inflammable,  contre  un  corps  rugueux  quelconque  ou 
spécial. 

I.  Allumettes  soufrées.     Les  tiges  de  bois  sont  taillées  à  la  main  à  l'aide 
d'instruments  particuliers,  ou  bien  à  la  mécanique,  dans  de  petits  blocs  de  bois 
blanc  parfaitement  sec.  L'ouvrier,  pendant  ce  travail,  est  exposé  à  se  faire  des 
coupures  qu'il  évitera  avec  un  peu  d'adresse  et  d'atteniion.  —  Pour  le   sou- 
frage, on  plonge  successivement   les  deux  extrémités  des  allumettes,  réunies 
par  paquets  dans  un  vase  contenmt  du  soufre  en  fusion  et  maintenu  cà  une  tem- 
pérature de  128°  environ.  Gomme  il  se  dégage  de  ce  vase  des  vapeurs  d'acide  sul- 
fureux, les  trempeurs  seraient,  selon  quelques  hygiénistes,  sujets  aux  inconvé- 
nients qui  atteignent  les  individus  travaillant  aux  préparations  sulfureuses  :  de  la 
toux  avec  irritation  des  bronches,  des  conjonctives  légères,  de  la  blépharite.  On 
évite  ces  accidents  plus  incommodes  que  réellement  graves,  en  plaçant  le  vase 
dans  lequel  se  fait  le  trempage  sous  une  hotte  sullisamment  large  et  répondant  à 
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une  cheminée  munie  d'un  bon  tirage,  de  manière  que  les  vapeurs  ne  se  répan- 
dent pas  dans  l'atelier. 

II.  Allumettes  chimiques  ou  a  frottement.  Elles  sont  universellement  ré- 
pandues et  les  accidents  qui  résultent  de  leur  préparation  a}  ant  donné  lieu  à  une 
foule  de  travaux  ou  de  rechercht^s,  nous  serons  obligé  d'entrer  à  cet  égard  dans 
quelques  détails.  Mais  dabord  faisons  observer  qu'au  point  de  \-ue  de  l'hygiène 
nous  devons  établir  des  différences  bien  tranchées  entre  les  allumettes  chimiques 
au  phosphore  blanc  ordinaire,  et  celles  qui  sont  au  phosphore  rouge  ou  amoi- 
phe  ou  sans  phosphore. 

A.  Allumettes  au  phosphore  blanc.  C'est  un  Français  nommé  Savaresse  qui,  • 
après  de  nombreux  essais,  parvint  à  résoudre  le  problème  d'une  allumette  ren- 
fermant eu  elle-même  tous  les  principes  d'une  inflammation  rapide.  11  vendit  son 
procédé  à  des  Anglais  et  à  des  Allemands;  ces  derniers  allèrent  l'exploiter  en 
grand  à  Vienne,  et  au  bout  de  quelques  années,  comme  cela  a  lieu  presque  tou- 
jours pour  nos  inventious,  ces  allumettes  nous  revinrent  de  l'étranger  sous  le 
nom  ôi  allumeltes chimiques  allemandes.  (Beaude). 

Préparation  du  mastic  inflammable.  Dans  les  premiers  temps  la  pâte  se  fai- 
sait à  l'aide  d'un  mélange  de  chlorate  de  potasse  et  de  pho>iihore,  mélange  qui 
déllagre  et  fait  explosion  avec  la  plus  grande  facilité.  {Voy.  Fulminates).  On  fai- 
sait dissoudre  le  chlorate  de  potasse  dans  de  l'eau  gommée,  puis  on  y  ajoutait 
le  phosphore  et  l'ou  chauffait  le  tout  dans  un  ballon  de  verre,  soit  à  feu  nu,  soit 
sur  un  bain  de  sable.  Cette  pratique  a  plusieurs  fois  donné  lieu  à  des  explosions 
très-violentes  qui  ont  occasionné  des  brûlures  graves  et  des  incendies.  Au  ballon 
de  verre  on  a  substitué  avantageusement  le  ballon  de  cuivre  ;  le  phosphore  était 
alors  fondu  seul  dans  l'eau  gommée  et  on  n'ajoutait  le  chlorate  de  potasse  préala- 
blement dissous  que  quand  le  phosphore  liquide  était  refroidi.  C'était  là  un  dan- 
ger de  moins,  et  voilà  tout.  Le  mastic  ainsi  formé  étendu  sur  des  tables  de  mar- 
bre pour  le  trempage  des  allumettes  risquait  de  prendre  feu  et  d'amener  des 
accidents  terribles;  il  suffisait  pour  cela  d'un  peu  de  mastic  séché  et  frotté  forte- 
ment ou  soumis  à  une  percussion.  Aujourd'hui,  sur  les  injonctions  de  l'autorité, 
on  ;i  fait  disparaître  le  chlorate  de  |jotasse,  on  l'a  remplacé  par  le  nitrate  de  la 
même  base  qui  offre  inOniment  moins  de  dangers,  sans  nuire  à  la  combustibilité 
de  la  pâte.  On  a  encore  proposé,  dans  le  même  but,  le  nitrate  de  plomb,  ou 
l'oxyde  violet  de  ce  métal.  Cependant,  il  faut  bien  le  dire,  malgré  les  prescriptions 
les  plus  formelles,  beaucoup  de  fabricants  ont  encore  recours  au  chlorate  de  po- 
tasse. Le  mastic  une  fois  formé,  on  y  ajoute  un  corps  pulvérulent  qui  divise  le 
phosphore  et  rend  la  masse  plus  compacte,  tels  sont  le  verre  pilé,  la  poudre  de 
lycopode,  de  tan,  etc.,  et  enfin  une  matière  colorante  rouge  (minium)  ou  blene 
(bleu  de  Prusse). 

Du  reste  la  composition  de  la  pâte  varie  suivant  qu'elle  doit  être  employée  à 
chaud  ou  à  froid.  Dans  le  premier  cas  la  pâte  est  simplement  formée  de  phos- 
phore, de  colle  et  de  verre  pilé  ;  dans  le  second,  c'est  celle  dont  nous  venons  de 
formuler  la  composition.  Le  mélange  à  chaud  est  plus  économique,  il  sèche  plus 
vite,  mais  il  donne  lieu  à  des  vapeurs  phosphorées  plus  abondantes  que  le  mélange 
à  fi  oid.  Celui-ci  possède  en  outre  l'avantage  d'être  plus  homogène,  taudis  que 
dan.s  l'autre  il  se  forme,  par  le  refroidissement,  des  dépôts  qu'il  pourrait  être 
dangereux  d'agiter,  surtout  si  l'on  a  mis,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  du  chlo- 
rate de  1  otasse  dans  la  composition. 

Fabrication  des  allumettes.     Les  tiges  de  bois  sont  taillées,  comme  il  a  été 
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dit  plus  haut,  soit  à  la  main,  soit  à  la  mécanique,  en  prismes  quadrilatères  assez 
grossièrement  il  réguliers.  Quant  aux  allumettes  de  luxe,  elles  sont  arrondies  à 
Taide  d'un  rabot  cyliadriqiie.  Ces  dernières  sont  rendues  très-inflammables  par 
une  dessicalion  complète  ou  par  l'immersion  dans  de  !a  stéarine  boudlante.  On 
peut  aussi  f.iire  des  alluniL'ttes  avec  de  petites  bougies  de  la  grosseur  d'une 
plume  de  corbeau  qui,  une  fois  allumées,  ont  l'avantage  de  durer  plus  longtemps 
que  les  sim|.-les  baguettes  de  bois. 

Pour  procéder  au  trempage,  on  serre  les  allumettes  dans  des  cadres  ou  presses, 
afin  d'agir  sur  de  grandes  quantités  à  la  fois;  les  allumettes  carrées  doivent  être 
d'abord  soumises  au  soufrage  :  pour  cela,  on  plonsje  seulement  une  des  extré- 
mités dans  une  bassine  de  fer  à  fond  plat,  et  dans  laquelle  se  trouve  le  soufre  ou 
fusion  ;  les  allumettes  de  luxe,  nous  venons  de  le  voir,  n'ont  pas  besoin  de  cette 
opération  préalable. 

Vient  alors  l'application  du  mastic;  on  l'étend  ordinairement  en  couche  mince 
sur  une  table  de  marbre,  et  l'on  y  appuie  l'extrémité  soufiée  ou  non  des  tiges  de 
bois.  Ce  procédé  offre  le  danger  déjà  signalé  des  explosions,  quand  il  est  reslé 
un  peu  de  matière  desséchée  sur  la  table.  On  peut  obvier  à  ce  grave  inconvénient 
en  se  servant  de  cuvettes  de  cuivre  à  fond  plat,  d'un  centimètre  ou  deux  de  pro- 
fondeur, et  qu'on  lave  soigneusement  chaque  fois  que  l'on  s'en  sert. 

Une  fois  munies  de  leur  enduit,  les  allumettes  sont  portées,  toujours  dans  leur 
cadre,  à  l'étuve  ou  séchoir,  où  elles  restent  vingt-quatre  heures  environ  ;  puis  on 
démonte  les  châssis  et  les  allumettes  sont  mises  successivement  en  paquets  et  en 
boites. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  inconvénients  de  cette  industrie  soit  pendant 
la  fabrication,  soit  après  celle-ci,  quand  les  produits  sont  livrés  à  la  consom- 
mation. 

Inconvénients  et  dangers  pour  les  ouvriers.  Cette  question  d'hygiène  pro- 
fessioimelle  conqjrend  les  influences  extrinsèques  et  intrinsèques  (  Voij.  Aigliseurs, 
T.  II.  pag.  208). 

1°  Hygiène  extrinsèque.  Suivant  M.  Tardieu,  à  qui  nous  devons  d'impor- 
tants détails  sur  ce' te  question,  le  nombre  des  ouvriers  employés,  en  France,  à  la 
fabrication  dont  il  s'agit,  s'élève  à  plusieurs  milliers,  groupés  part  culièrement  à 
Paris  et  dans  la  banlieue,  à  Lyon  et  à  Sarreguemiues.  Les  femmes  et  les  enfauts  y 
sont  en  grande  majorité. 

Lors  de  Y  Enquête  sur  ^industrie  parisienne,  en  1847,  on  comptait  668 
ouvriers  employés  à  cette  fabricition,  savoir  .  184  hommes,  557  femmes,  100 
jeunes  garçons  et  27  jeunes  tilles.  Les  hommes  gagnaient  de  5  à  5  fr.  par  jour, 
les  femmes  de  2  à  3  fr.,  et  les  enfants  de  0,75  cent,  à  1  fr.  25  cent.  L'enquête 
de  1860  a  donné  des  résultats  peu  différents  :  le  chiffre  des  ouvriers  s'est  élevé 
seulement  à 722,  savoir:  110  hommes,  228  femmes  et  584  sujets  au-dessous  de 
16  ans,  dont  :  jeunes  garçons  205  et  jeunes  filles  181  ;  aujourd'hui,  le  salaire  des 
hommes  va  de2fr.  25  minimum  à  6  fr.  maximum,  le  plus  grand  nombre  gagnant 
4fr.  et  4  fr.  50  cent.;  le  salaire  des  femmes  va  de  1  fr.  50  à  6  fr.,  le  plus  grand 
nombre  gagnant  de  2  fr.  à  2  fr.  50  cent.  ;  enfin  le  salaire  des  enfants  va  de 
0  fr.  50 à  2  fr.,  le  plus  grand  nombre  gagnant  1  fr.  25  et  1  fr.  50  cent. 

Ici,  de  même  que  pour  certains  travaux  insalubres  qui  ne  constituent  pas  une 
profession  proprement  dite,  les  labriques  de  céruse  par  exemple,  on  ne  rencontre 
guère  que  le  rebut  des  classes  les  plus  infimes  ou  de  pauvres  ouviiers  que  le 
chômage  d'une  autre  industrie  force  à  cliercber  là  une  occupation  temporaire  ; 
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«  les  témoignages  les  plus  honorables  que  la  commission  a  recueillis,  dit  M.  Tar- 
dieu,  sont  unanimes  à  repiésenterles  ouvriers  des  fabriques  d'allumettes  comme 
d'une  extrême  malpropreté,  se  nourrissant  mal  et  livrés  de  la  manière  la  [.lus 
funeste  aux  excès  alcooliques.  »  On  comprend  quels  doivent  être  les  résultats  des 
influences  nuisibles  sur  des  individus  placés  dans  de  pareilles  condi  ions.  Il  faut 
dire  cepeulant  que  cet  état  de  choses  semble  s'être  notablement  amélioré.  L'en- 
quête de  1860,  que  nous  citions  tout  à  l'heure,  nous  révèle  que  sur  les  110 
hommes  92  avaient  une  bonne  conduite  et  18  seulement  une  conduite  douteuse. 
Même  chose  pour  les  femmes  :  176  sur  228  sont  notées  comme  ayant  nne  vie 
régulière. 

2°  Hygiène  intrinsèque.  Les  émanations  délétères  dont  nous  avons  à  nous 
occuper  ne  se  présentent  guère  que  dans  les  ateliers  de  trempage  et  dans  les  [lièces 
oii  les  femmes  sont  occupées  à  démonter  le-;  presses,  à  emjiaqueter  les  allumettes 
et  à  les  mettre  en  boîtes,  c'est-à-dire  là  ou  s'exhalent  avec  abondance  les  vapeurs 
phospliorées.  Dans  les  petites  fabriques,  lorsque  l'industrie  est  exercée  seulement 
par  quelques  individus,  tout  se  fait  en  commun,  tout  le  monde  est  donc  également 
exposé.  Au  total,  quand  on  entre  dans  les  ateliers  dont  nous  parlons  et  que  rem- 
plissent les  \apeurs  phosphorées,  on  est  frappé  de  l'odeur  acre  et  irritante  que 
l'on  y  respire. 

Les  premiers  effets  sur  lesquels  M.  Tardieu  a  particulièrement  insisté  sont  de 
l'anorexie,  des  maux  d'estomac  et  d'intestins;  pnis  surviennent  des  douleurs  de 
tète,  une  toux  quinteuse,  fiifigante,  de  l'oppression.  L'Iiabilude  fait  quelquefois 
disparaître  ces  premiers  symptômes  ;  assez  souvent  aussi  ils  persistent,  surtout  quand 
l'abaissement  de  la  température  oblige  de  tenir  les  fenêlres  fermées.  Cette  persis- 
tance des  accidents,  auxquels  se  joint  quelquefois  une  singuli~;re  disposition  à  con- 
tracter des  maux  de  gorge,  force  un  certain  nombre  d'indivulus  de  renoncer  à 
ce  genre  de  travail.  L'imprégnation  de  l'économie  par  le  phosphore  est  tellement 
marquée  au  bout  d'un  certain  temps  que,  dans  l'obscurité,  la  plupart  de  ces  ou- 
vriers exha  eut  par  la  bouche  des  vapeurs  lumineuses.  Du  reste,  leur  aspect  répond 
parfaitement  à  ces  désordres  des  appareils  respiratoires  et  digestifs  ;  ils  ont  le 
teint  jaune,  les  yeux  cerclés  de  noir  :  tout  chez  eux  dénote  un  mauvais  état  de 
santé.  On  a  parlé  de  la  fréquence  des  avorteraents  chez  les  femmes  employées 
dans  ces  fabriques  ;  rien  n'a  jusqu'ici  démontré  la  réahté  de  cette  allégation. 

Mais  un  accident  malheureusement  trop  certain,  bien  que  quelques  personnes 
aient  cherché  à  en  contester  l'existence,  c'est  la  nécrose  des  os  maxillaires  supé- 
rieur et  inférieur.  Nous  n'avons  pas  à  donner  ici  l'histoire  pathologique  de  cette 
grave  affection  {voy.  Phosphore,  empoisonnements,  et  Maxillaires,  pathologie)  ; 
nous  devons  cependant  en  dire  quelques  mots  au  point  de  vue  de  l'hygiène  profes- 
sionnelle, c'est-à-dire  des  conditions  étioiogiques  dans  lesquelles  elle  se  présente 
et  de  la  gravité  du  pronostic. 

Dans  les  Hibriques  d'Allemagne  où  les  femmes  sont  en  très-grande  majoritéj 
c'est  parmi  elles  que  le  plus  grand  nombre  de  malades  a  été  rencontré.  Ainsi  sur 
les  55  cas  rassemblés  par  de  Bibra  et  Geist,  et  empruntés  aux  auteurs  allemandsj 
il  y  avait  48  femmes  et  5  hommes  ;  M.  Weihe,  dans  un  travail  analogue,  a  trouvé 
78  lemraes  et  10  hommes  seulement.  Dans  son  excellente  thèse  de  concours, 
M.  Tiélat,  réunissant  71  cas  presque  tous  (moins  15)  observés  en  France,  est  ar- 
rivé à  des  rapports  presque  égaux  entre  les  deux  Sexes  :  56  femmes  et  55  horamesj 
ce  qui  tient  à  ce  que  ces  derniers  sont  surtout  employés  à  la  confection  de  la  pâte 
et  au  trempage. 
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L'âge  moyen  des  malades,  mentionnés  par  de  Bibra  et  Geist,  était  de  22  à  25  ans, 
celui  des  malades  de  M.  Trélat  de  50  ans  environ.  Pour  les  premiers,  la  moyenne 
du  temps  de  travail  an  bout  duquel  la  maladie  s'était  décl.irée  était  de  4  ans  1/2  ; 
pour  ceux  de  M.  Trélat,  de  7  à  8  ans;  les  extrêmes  étant  2  ou  5  ans  au  moins, 
et  10  ou  12  au  plus. 

On  avait  dit  que  la  nécrose  n'atteignait  que  les  individus  ayant  les  dents  cnriées  ; 
mais  une  observation  plus  complète  et  plus  attentive  a  fait  voir  qu'elle  peut  se 
montrer  cbez  des  sujets  ayant  leur  système  dentaire  en  très-bon  état. 

Relativement  à  la  gravité  de  l'affection,  nous  devons  consigner  les  tristes  résul- 
tats de  la  statistique.  Sur  45  des  malades  mentionnés  par  de  Bibra  et  Geist,  il  y 
eut  14  décès,  14  guérisons  et  17  individus  perdus  de  vue  ;  sur  les  88  de  Weihe, 
20  sont  morts,  22  sont  guéris  et  46  perdus  de  vue;  enfin  dans  le  tableau  des 
71  cas  donnés  par  M.  TréKit  on  compte  25  morts,  28  guérisons,  8  sujets  encore  en 
traitement,  9  perdus  de  vue,  et  3  ayant  succombé  à  des  maladies  intercurrentes. 
M.  Trélat  rassemble  ces  divers  relevés,  et  arrive  à  cette  conclusion  vraiment 
effrayante  que,  laissant  de  côté  les  malades  sur  lesquels  manquent  des  documents 
ultéi  leurs,  on  a  perdu  presque  un  malade  sur  deux  !  Et  encore,  chez  les  individus 
donnés  comme  guéris,  faut-il  noter  des  dilformités  de  la  fce,  des  dé.-ordres  très- 
grands  dans  les  fonctions  masticatoires  et  digeslives  qui  altèrent  profondément 
l'économie,  et  menacent  l'existence  dans  un  temp-  plus  ou  moins  éloigné,  comme 
nous  l'avons  établi,  il  y  a  déjà  longtemps,  d'api  es  un  fait  (|ue  nous  avons  observé. 

L'éliologie  qui  rapporte  la  nécrose  aux  vapeurs  phosphorées,  est  aujourd'hui 
consacrée  par  des  faits  trop  nombreux  et  trop  authentiques  pour  que  nous  ayons  à 
répondre  aux  arguments  de  ceux  qui,  à  l'exemple  de  Dupasquier,  attribuaient  la 
maladie  à  la  présence  reconnue  tout  à  fait  accidentelle  de  l'arsenic  dans  la  pâte 
inflammable  ;  encore  moins  répondrons-nous  à  ceux  qui  ont  nié  le  fait,  parce  qu'ils 
ne  l'avaient  pas  observé  dans  des  établissements  réellement  installés.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain  c'est  que  la  nécrose  des  maxillaires  s'observe  presque  exclusivement  chez 
des  individus  employés  dans  les  iabriques  d'allumettes  chimiques,  et  chez  ceux-là 
seulement  qui  sont  exposés  aux  vapeurs  phosphorées.  ISous  devons  cependant  si- 
gnaler ici  un  fait  d"h*giène  prolessionnelle  très-curieux,  c'est  l'immunité  dont 
jouissent,  à  l'égard  de  la  nécrose,  les  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de 
phosphoie  (Dupasquier).  Mais  M.  Glénard  a  judicieusement  tait  observer  que  dans 
ces  fabriques  les  ateliers  ^ont  fortement  aérés  par  le  tirage  énergique  de  grands 
foyers  incandescents  ;  que  les  ollvrier^  ne  respirent  là  les  émanations  phosphorées 
que  d'une  manière  temporaire,  et  pendant  un  temps  assez  court.  M.  Giénard  croit 
que  la  différer  ce  tient  en  outre  à  ce  que,  dans  les  fabriques  d'allumettes,  on  respire 
surtout  du  phosj  hore  tiès-divisé  qui  s  rait  alors  le  véritable  agent  de  faction  sur 
les  maxillaires,  tandis  que  dans  les  fabriques  de  phosphore  les  émanations  ser^iient 
plus  particulièrement  formées  par  de  l'acide  hypo[)hosphorique  mélangé  d'une 
faible  (puntilé  d'hydrogène  phos,ihoré.  Du  reste,  la  nécrose  est  manifestement 
une  lésion  tout  à  lait  locale,  et  non  l'effot  d'une  intoxicatii)n  générale  (Glénard). 

Il  y  a  encore  à  noter  dans  ces  manipul  itious  le  Hanger  des  explosions  et  des 
incendies  que  l'on  doit  particulièrement  redouter  quand  on  emploie  le  chlorate 
de  potasse;  nous  en  avons  déjà  parlé,  nous  y  reviendrons  à  l'occasion  de  la  pro- 
phylaxie. 

Inconvénients  et  dangers  provenant  des  produits  de  la  fabrication.  Ce  sont 
les  incendies  et  les  empoisonnements. 

Incendies.    Dans  une  suite  de  recherches  poursuivies  avec  une  rare  persévé- 


352  ALLUMETTES. 

rance,  M.  Chevallier  a  démontré  que  le  cpiart.  le  tiers  peut-être  des  incendies  qui 
ont  lieu  anniielienieat,  peuvent  être  imputés  ait\  allumettes  chimiques.  Les  com- 
pagnies d'assuiances'en  sont  également  émues,  et  une  pétition  a  été  présentée  (lar 
olK'S  au  Sén;it  sur  cette  qu"stion.  Un  savant  illustre,  M.  Durons,  a  reconnu  dans 
i,Q\\  rapport  que  le  nombre  des  incendies  a  beaucoup  augmenté  depuis  que  s'est 
vulgarisé  l'emploi  des  nllumettes  rhimiqups.  En  consé  [uence,  le  Sénat,  prenant  en 
considération  les  observations  (jui  lui  étaient  soumises,  a  renvoyé  la  pétition  au 
ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  et  à  celui  des  finances.  Mais  rien  n'a 
été  décidé  à  cet  égard.  Combien  d'enfants  n'ont-ils  pas  été  victimes  de  l'impru- 
dence des  parents  qui  laissaient  entre  leurs  mains  des  allumettes  si  facilement 
indamniables  ?  D'autres  fois,  c'est  pendant  le  transport  des  allumettes  dans  les 
roulages  et  les  chemins  de  fer,  que  les  incendies  se  sont  déclarés  et  ont  amené 
des  sinistres  considérables;  de  là  des  règlements  spéciaux  [>jur  le  transport  de 
cette  dangereuse  marchandise.  (Voy.  Jouni.  de  chimie,  2'^ série,  t.  A'JI,  p.  596; 
18-42;  et  ibid.,  t.  X,  p.  470,  542;  1844,  etc.). 

Empoisonnements.  Ici  se  présente  l.i  question  si  grave  des  empoisonnements, 
soit  comme  moyens  de  suicide,  soit  accidentels  ou  involontaires,  soit  dans  un  but 
criminel.  Nous  devons  citer  à  cet  égard  les  relevés  suivants  pris  aux  sources  oftî- 
cielles  et  publiés  par  M.  Chevallier.  Sur  461  cas  d'empoisonnements  déférés  aux 
tribunaux  dans  l'espace  de  huit  ans,  de  1851  à  1858,  il  y  en  avait  110,  près  du 
quart, qui  avaient  ]>oiir  agent  le  phosphore  ;  200  étaient  dus  à  l'arsenic;  44  au  sul- 
fate de  cuivre,  et  107  à  divers  toxiques  dont  chacun  présentait  seulement  quelques 
cas.  Or,  chose  bien  digne  de  remarque,  le  nombre  des  empoisonnements  criminels 
par  le  phosphore  va  croissant  d'année  en  année,  en  même  temps  que  duninue  le 
nombre  des  empoisonnements  par  l'arsenic.  Il  y  a  donc  là  un  péril  très-réel.  Vai- 
nement on  objecte  que  le  cliifïVe  des  erajioisonnements  reste  toujours  le  même,  et 
que  le  phos[ihore  n'est  pris  aujourd'hui  si  fréquemment  comme  in^trumenl  de 
crime,  que  pai  .;e  qu'on  l'a  plus  facilement  sous  la  main  ;  on  peut  toujours  répondre 
que  c'est  précisément  cette  facilité  qui  favorise  l'exécution  des  crimes,  et  que  sans 
elle  peut-être  le  nombre  des  empoisonnements  eût  diminué  au  lieu  de  demeurer 
stationnaire;  ajoutons,  comme  l'a  fait  observer  M.  Chevallier,  que  l'intoxication 
par  le  phosphore  est  plus  grave  et  plus  diûicile  à  comballre  que  l'uitoxication  par 
l'arsenic. 

B.  Allumettes  au  phosphore  rouge  ou  amorphe.-  Cet  état  singulier,  dit  iso- 
mérique,  du  [ihospliore  {voy.  Phosphohe),  a  été  découvert  en  1848  par  un  clii- 
miste  distingué  de  Vienne,  M.  Schrotter.  Ce  nouveau  produit  d'un  rousse  foncé, 
dur,  sec,  cassant,  ne  prend  feu  qu'à  une  température  très-élevée  (180")  et  brûle 
sans  répandre  de  vapeurs;  il  n'est  fusible  qu'à  280°;  il  est  devenu  insoluble  dans 
les  huiles,  les  alcalis,  le  sulfure  de  carbone  et  même  dans  le  suc  gastrique  ;  il 
n'est  donc  pas  vénéneux;  les  expériences  de  M.  Bussy  (1850),  de  M.\l.  Raynal  et 
Chevallier,  mais  surtout  celles  de  MM.  L.  Orûla  et  Rigout,  l'ont  surabondamment 
démontré.  On  comprit  bien  vite  que  cette  transformation  pouvait  être  utilisée  au 
point  de  vue  de  l'industrie,  et  que  le  phosphore  rouge  pouvait  être  avantageuse- 
ment substitué  au  phosphore  blanc  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques, 
de  manière  à  évitera  la  fois  les  incendies,  l'aclion  si  funeste  sur  les  ouvriers  et  les 
empoisonnements  accidentels  ou  criminels.  M.  Camille,  concessionnaire  en  France 
du  produit  breveté  de  .M.  Schrotter,  et  dirigé  par  les  avis  de^M.  Chevallier,  proposa 
diverses  formules  de  mastic  inflammable,  dans  lesquelles  le  phosphore  amorphe 
était  mêlé  au  chlorate  de  potasse  en  différentes  proportions.  On  formait  avec  la 
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solution  de  gomme  ou  de  colle  une  pâte  à  laquelle  on  ajoutait  du  verre  pilé  ;  mais 
la  réunion  du  chlorate  de  potasse  avec  le  phosphore,  même  dans  son  état  isonié- 
rique,  faisait  toujours  redouter  les  explosions.  Un  industriel  suédois,  M.  Landstrom, 
eut  l'ingénieuse  idée  de  séparer  ces  deux  corps,  d'appliquer  le  chlorate  à  la  tige 
de  Lois  et  le  phosphore  sur  un  frottoir,  de  sorte  que  l'allumette  ne  pouvait  prendre 
feu  que  sur  ce  frottoir  spécial.  Ainsi  se  trouvait  grandement  diminuée  la  chance 
des  incendies;  telles  sont  les  allumettes  dites  hygiéniques  et  de  sûreté,  exploitées 
aujourd'hui  par  MM.  Coignet,  et  qui  paraissent  résoudre,  aussi  complètement  que 
possible,  le  problème  exprimé  par  ces  appellations. 

On  a,  je  le  sais,  dirigé  contre  ce  nouveau  procédé  quelques  accusations  qui, 
déjà  réfutées  par  MM.  Coignet,  ont  dû  l'être  une  dernière  fois  par  M.  Poggiak 
dans  une  discussion  à  l'Académie  de  médecine  (v.  la  Bibliographie).  On  a  dit  que 
la  transformation  du  phosphore  blanc  en  phospore  amorphe  ayant  lieu  en  vases  clos 
et  sous  une  forte  pression,  il  y  avait  à  craindre  des  explosions  tormidables.  C'est 
une  erreur  ;  la  transformation  se  fait  dans  des  vases  de  fonte  dont  le  couvercle  est 
traversé  par  des  tubes  qui  font  communiquer  l'intérieur  du  vase  avec  l'air  exté- 
rieur. On  a  prétendu  qu'il  restait  du  phosphore  blanc  mélangé  au  phosphore 
amorphe,  d'oii  une  fausse  sécurité.  Autre  erreur.  L'opération  bien  conduite  amène 
une  conversion  complète,  et,  d'ailleurs,  un  simple  lavage  dans  une  solution  de 
soude  caustique  ferait  entièrement  disparaître  ce  phosphore  blanc  s'il  en  restait 
quelques  traces.  Enfin  on  avait  dit  qu'à  la  longue  le  phosphore  rouge  pouvait 
redevenir  blanc...  Qui  l'a  vu?... 

C.  Allumettes  sans  phosphore.  Quelques  industriels  ont  cherché  à  résoudre 
le  problème  de  l'innocuité  absolue,  en  fabriquant  des  allumettes  entièrement  pri-. 
vées  de  pbosphore,  et  pouvant  cependant  prendre  feu  par  le  moyen  si  commode  du 
frottement.  Un  certain  nombre  de  formules  ont  été  proposées  dans  ce  but,  mais 
toujours  il  a  fallu  avoir  recours  à  cet  oxydant  énergique  et  malheureusement  si 
dangereux,  le  chlorate  de  potasse.  M.  Canouil,  qui  a  marché  très-avantageusement 
dans  la  voie  que  nous  indiquons,  prépare  deux  sortes  d'allumettes  sans  phosphore, 
les  unes  pouvant  prendre  feu  sur  un  corps  rugueux  quelconque,  les  autres  sur  un 
frottoir  spécial  seulement,  ce  qui  est  moins  commode,  mais  beaucoup  plus  sûr. 
Voici  deux  formules  répondant  à  ces  deux  intentions. 

Pour  la  première,  la  pâte  se  compose  de  :  dextrine,  \0  parties;  chlorate  de 
potasse,  75  ;  bioxyde  de  plomb  et  pyrite  de  fer,  de  chaque,  35;  eau,  quantité  suf- 
fisante. On  pulvérise  séparément  et  très-exactement  les  différents  sels  métalliques, 
et  on  les  réunit  au  moyen  de  la  solution  de  dextrine,  de  manière  à  en  faire  une 
pâte  homogène  qui  sert  à  tremper  les  tiges  de  bois. 

Pour  la  seconde,  le  mélange  destiné  à  enduire  les  allumettes  est  ainsi  constitué  : 
chlorate  de  potasse,  7  ;  azotate  de  plomb  et  bichromate  de  potasse,  de  chaque, 
deux  parties;  soufre  sublimé,  1  ;  gomme  ou  dextrine,  6  ou  8.  L'enduit  du  frottoir 
est  formé  de  mâchefer  pulvérisé,  émeri,  chlorate  de  potasse  et  minium,  de  chaque, 
unepai'tie;  on  y  ajoute  une  solution  de  colle  forte  en  quantité  suffisante  pour 
former  une  pâte  que  l'on  étend  sur  une  feuille  de  bois,  de  carton  ou  de  métal. 

Ces  préparations,  on  le  comprend,  exigent  de  grandes  précautions  à  cause  du 
chlorate  de  potasse,  surtout  quand  il  est  mis  en  présence  du  soufre.  Mais  ce  sont 
là  des  détails  de  manipulation  qu'il  est  facile  de  réglementer. 

En  résumé,  maladie  professionnelle  grave,  souvent  mortelle,  danger  d'incen- 
dies facilité  plus  grande  pour  commettre  des  empoisonnements,  tels  sont  les  incon- 
vénients ou  plutôt  le,  dangers  véritablement  exteplionnels  qui  accompagnent  la 
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fabrication  des  allumettes  au  phosphore  blanc  ou  suivent  la  mise  en  vente.  Et 
maintenant,  aux  réclamations  tant  de  fois  reproduites  des  hygiénistes  et  des  corps 
savants,  qu'oppose-t-on?  la  crainte  de  troubler  quelques  fabricants  dans  leur  in- 
dustrie!... J'avoue  qu'il  m'est  impossible  de  comprendre  une  pareille  fin  de  non- 
recevoir. 

En  attendant  que  l'autorité,  prenant  enfin  les  intérêts  de  l'humanité  et  de  la 
société,  se  décide  à  supprimer  les  allumettes  au  phosphore  blanc,  voici  l'instruc- 
tion très  bien  faite  et  très-complète  dressée  en  1845  par  le  conseil  d'hv^iène  du 
département  de  la  Seine,  et  qui  doit  servir  de  modèle.  Nous  croyons  utile  de  la 
donner  in  extenso. 

I.  Conditions  générales  relatives  a  la  fabrication  des  allumettes  a  mastics 
INFLAMMABLES  AVEC  OU  SANS  BP,riT.  —  Emplacements  et  locaux  des  fabrications. 
Les  bâtiments  destinés  à  la  fabrication  seront  isolés,  les  magasins  et  les  ateliers 
seront  établis  au  rez-de-chaussée.  La  dessiccation  et  le  découpage  du  bois  ne  pour- 
ront avoir  lieu  que  dans  un  bâtiment  séparé  de  tous  les  autres  ateliers. 

Magasins  des  matières  yremières.  Les  magasins  suivants  seront  séparés  les 
uns  des  autres  par  nu  mur  de  refend  ou  une  cloison  en  brique.  1"  Magasins  de 
■phosphore.  On  tiendra  le  phosphore  renfermé  dans  des  boites  de  fer-blanc  plon- 
gées dans  un  réservoir  rempU  d'eau,  et  d'une  contenance  égale  à  cinquante  fois 
au  moins  le  volume  des  boites  de  phosphore.  On  pourra  sans  inconvénient  em- 
magasiner, dans  la  même  pièce,  la  gomme  trempée  ou  délayée  ;  2"  magasins  de 
chlorate,  de  gomme  solide,  de  colle  forte,  de  bleu  de  Prusse  et  de  cinabre.  Ces 
substances  seront  renfermées  dans  des  flacons,  des  barils  ou  des  caisses-,  5'^  maga- 
sins pour  les  allumettes  en  blanc,  les  cartons  et  les  papiers;  4°  magasins  pour 
le  soufre  en  canons,  si  le  soufrage  des  allumettes  s'opère  dans  l'usine. 

Ateliers  distincts.  1"  Atelier  destiné  à  la  confection  émulsive  de  la  pâte 
de  phosphore.  Il  ne  doit  renfermer  que  des  ustensiles  adaptés  à  la  préparation 
de  la  pâte,  et  en  quantité  nécessaire  pour  une  seule  opération.  On  placera  sur  le 
sol  de  cet  atelier  un  réservoir  contenant  au  moins  250  litres  d'eau  et  pouvant 
servir  de  baignoire  en  cas  d'accident.  Les  produits  liquides  du  broiement  à  l'eau 
seront  ré  nis  en  un  seul  vase,  pour  lormer  l'éraulsion  ;  ''2°  atelier  consacré  au 
broiement  du  chlorure  de  potasse  et  des  matières  colorantes.  On  disposera  cet 
atelier  dans  le  voisinage  du  premier.  5°  Atelier  pour  le  soufrage  et  la  trempe 
des  allumettes.  11  sera  séparé,  ventilé  et  convenablement  construit  en  brique; 
on  y  rendra  le  service  facile  au  moyen  des  baies,  closes  à  volonté  de  deux  portes 
en  tôle.  4-  Étuves  pour  le  dessèchement  de  la  pâte  inflammable.  Elk s  seront 
construites  ou  doublées  et  voûtées  en  brique,  elles  communiqueront  par  le  haut 
avec  une  cheminée  solide  s'élevant  au-dessus  des  combles  voisins,  les  portes  des 
étuves  seront  en  tôle  forte  sur  châssis  en  fer,  et  s'ouvriront  en  dehore.  Un  seul 
châssis  de  fer  vitré  doit  éclairer  l'étuve  ;  il  sera  vertical  et  élevé  de  deux  mètres 
au-dessus  du  sol  extérieur.  Un  volet  de  tôle  sm'  châssis  de  1er  de  dimension  égale 
au  vitrage  sera  tenu  levé  par  une  corde  facile  à  brûler  ;  de  sorte  que  si  les  vitres 
venaient  à  être  brisées,  la  flamme  sortant  par  la  baie  brûlerait  la  corde  ;  le  volet 
s'abattrait  aussitôt,  le  passage  serait  fermé.  Une  disposition  semblable  sera  mé- 
nagée dans  chacun  des  conduits  entre  les  étuves  et  une  cheminée  commune  afin 
que  le  feu  puisse  être  étouffé  spontanément.  Le  sol  des  étuves  sera  recouvert  con- 
stamment dune  couche  de  sable  fin,  épaisse  de  0™,04  à  O'^jOS;  5°  atelier  oit 
Von  dégarnit  les  presses.  Les  allumettes  y  seront  retirées  des  caisses  pour  être 
immédiatement  empaquetées.  Cet  atelier   aura   deux  portes  à  la  disposition  des 
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ouvriers  ;  elles  s'ouvriront  en  dehors.  Les  allumettes  sèches  y  seront  réunies  en 
des  caisses  de  tôle,  munies  de  couvercles  iermant  à  crochets,  elles  devront  être  por- 
tées dans  des  caisses  closes  jusqu'à  l'atelier  ci-après  ;  6°  atelier  d'empaquetage 
et  d'emballage. 

II.  Conditions  relatives  aux  opérations.  Préparations  de  l'émidsion,  dite 
pâte  de  phosphore.  L'addition  de  la  Heur  de  soufre  dans  l'émulsion  est  formel- 
lement interdite.  L'émulsion  doit  se  préparer  ainsi  :  l'on  apportera  la  solution  de 
gomme  chauffée  dans  une  pièce  voisine  à  75  ou  80  degrés  centésimaux  :  on  ver- 
sera cette  solution  dans  un  matras  de  cuivre  maintenu  solidement  dans  l'ouverture 
circulaire  d'une  table  ou  d'un  étalili.  La  fonte  et  le  dclayement  du  phosphore  au- 
ront lieu  par  petites  quantités  ajoutées  successivement  dans  le  matras  aux  deux 
tiers  empli  de  la  solution  gommeuse.  Le  battage  ne  sera  commencé  qu'après  la 
cessation  des  étincelles  produites  par  le  phosphore,  c'est-à-dire  quand  la  tempé- 
rature du  mélange  sera  descendue  au-dessous  de  60  degrés  centésimaux. 

Broiement  des  matières  premières.  Le  chlorate,  si  on  l'emploie,  doit  être 
détrempé  dans  une  solution  de  gomme  avant  que  d'être  soumis  au  broiement  à 
froid.  Les  matières  premières,  les  couleurs,  les  résines,  etc.,  seront  également 
broyés  à  part  avec  les  mêmes  précautions. 

Soufrage  et  trempe.  Le  fourneau  servant  à  fondre  le  soufre  et  à  chauffer  le 
bout  des  allumettes  doit  être  isolé.  La  chaleur  sera  transmise  par  l'intermédiaire 
d'un  bain-marie  contenant  une  solution  de  chlorure  de  zinc  ou  d'un  bain  de  sable. 
La  température  du  soufre  liquéfié  ne  doit  pas  être  portée  au  delà  de  140  degrés 
centésimaux.  Un  couvercle  facile  à  poser  permettra  de  fermer  la  chaudière  et  d'é- 
touffer, à  l'instant  même,  le  feu  qui  prendrait  au  soufre  par  le  contact  accidentel 
d'un  corps  enflammé.  On  peut  se  dispenser  de  l'établissement  d'un  bain-marie,  si 
le  fourneau  est  surmonté  d'une  botte  de  tôle  et  d'une  cheminée  convenables,  pour 
donner,  en  cas  d'incendie,  issue  à  la  totalité  des  produits  de  la  combustion  du 
soufre. 

Dessiccation  de  la  pâte  inflammable.  Les  presses  à  contenir  les  allumettes 
seront  de  fer  ou  de  tôle.  Les  coussins  séparant  chaque  rangée  d'allumettes  pour- 
ront être  de  carton  et  de  laine  réunis  par  de  la  colle  forte.  Les  porte-presses,  dis- 
posés autour  des  étuves,  seront  séparés,  de  deux  en  deux  rangées  verticales,  au 
moyen  de  feuilles  de  tôle,  fixées  debout,  perpendiculairement  au  mur  et  au  sol  de 
l'étuve.  La  porte  de  l'étuve  doit  rester  ouverte  pendant  tout  le  temps  qu'on  y  tra- 
vaille. Le  chauffage  des  étuves  doit  se  faire  au  moyen  d'un  calorifère  à  circulation 
d' eau.  Le  foyer  sera  extér iem' .  Une  gaîne  en  briques  ou  en  carreaux  de  plâtre  intro  ■ 
duira  l'air  autour  et  en  bas  de  l'étuve,  et  devra  ainsi  ventiler  en  même  temps  que 
sécher. 

Mesures  générales.  Chaque  soir  les  débris  d'allumettes  ou  les  allumettes  de 
rebut  seront  consumés  par  petites  portions.  Le  foyer  de  ces  combustions  par- 
tielles sera  placé  dans  un  angle  de  mur  de  la  cour  de  la  fabrique  ;  et  si  cela  ne  se 
pouvait  pas,  les  débris  seraient  transportés,  en  vases  clos,  dans  un  local  où  les 
précautions  ci-dessus  énoncées  seraient  praticables.  Après  la  sortie  des  ouvriers, 
toutes  les  pièces  de  la  fabrique  seront  visitées  ;  on  réunira  dans  des  étouffoirs  de 
tôle  les  allumettes  tombées,  et  le  sol  sera  soigneusement  balayé.  Les  feu  seront 
éteints,  et  tous  les  foyers  et  cendriers  seront  fermés,  soit  avec  des  portes  de  tôle 
bien  jointes,  soit  avec  des  briques.  Aucun  approvisionnement  de  bois,  de  papiers, 
de  cartons,  de  soufre  et  d'autres  matières  combustibles,  ne  doit  avoir  lieu  dans 
les  ateliers  ni  dans  les  étuves. 
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vente.  Les  allumettes  à  mastics  inflammables  par  frottement  seront  livrées 
dans  des  enveloppes  closes,  de  bois,  de  carton  on  de  fer-blanc.  Il  est  défendu  à 
tous  les  fabricants  et  marchands  de  réunir  lesdites  allumettes  en  paquets  enve- 
loppés en  boites,  qui  en  contiendraient  chacune  plus  de  400.  Tout  transport, 
étalage  ou  mise  en  vente  de  ces  allumettes,  soit  en  boites,  soit  en  vragues,  sont 
rigoureusement  prohibés. 

Le  conseil  y  joint  la  précaution  de  limiter  les  permissions  à  un  certain  nombre 
d'années  de  manière  à  pouvoir  faire  disparaître  au  bout  de  quelque  temps  la  per- 
nicieuse fabrication  au  phos[ihore  blanc. 

On  comprend  que  ces  prescriptions  sont  seulement  relatives  aux  grandes  fa- 
briques :  quant  aux  petits  ateliers,  les  dangers  qu'ils  présentent  et  que  nous  avons 
signalés  sont  trop  séi'ieux  pour  qu'on  puisse  les  autoriser.  Notons  enfin  que  les 
fabriques  d'allumettes  chimiques  au  phosphore  blanc  sont  placées  dans  la  pre- 
mière classe  des  établissements  nuisibles  et  insalubres  {voy.  Fiuunates),  et  que 
les  autres  ne  figurent  que  dans  la  seconde  catégorie.  E.  Beaugrakd. 

Bibliographie.  —  Gaoltier  de  Claodrï  (H.).  Art.  Allumettes  du  Dict.  de  l'industrie  manu- 
facturière, etc.  T.   I,  p.  528,  1855. — Chevallier  {A.'  et  Fornari.  Art.  Allumettes  in  Dict. 
de  me'd.  usuelle.  T.  I,  p.  82.  — Lorinser.  Nekrose  der  Kieferlaiochen  in  Folge  der  Einwir- 
kung  von  l'IiospItor'Dampfen.  In  Med.  Jahrb.   des  Œsterr.  Staates.  t.  LI,  p.  257,  1845.  — 
Du  MÊME,  lieber  die  durcit  Pliosijhordampf  erzeugten  krankhaflen  Verànderunyen  an  den  Kie- 
ferknochen.  In  W'ien.  Ztsclir.,  t.  VII,  1851,    et  Schmidl's  Jahrb.,  t.   L\XI,  p.  82,  1851  — 
Heïfeliiei!.  Ueber  ISekrose  der  Kieferknochen  durch  Eimvirkung  von  Phosphor-Ddmpfen.  In 
Archiv.  f.  Physiol.  Heilk,  t.  IV,  p.  400,  1845.  —  Strohl.  ^ote  sur  une  nécrose  particulière 
des  ma.xillaires  développée  dans  les  fabrifiues  d  allumettes  chimique<.  In  Gai-,  méd.  de  Strasb 
1845,  p.  500.  —  Neumann.  Die  yekrosis  der  Kieferknochen  durch  Phosphorddmpfe.  In  Bayer. 
Corresp.  Bl.,  1846,  el  Canstalt's  Jahresb.,  1847,  t.  IV,  p.  512.  —  Bricheteac.  De  l'influence 
de  la  fabrication  des  allumettes  chimiques  sur  la  santé.  In  Journ.  de  méd.  de  M.  Trousseau, 
t.  IV,  p.  75,  1846.  —  Roossel  [Th.).  Recherches  sur  les  maladies  des  ouvriers  employés  à  la 
fabricationdes  allumettes  chimiques.  In  Rev.  méd.,  I84(j,t.  I  et  II.—  Do  même.  I\oui  eau  Manuel 
complet  pour  la  fabrication  des  allumettes  cliimiques.  Paris,  1847,  in-18.  —  Dcpasqiier  (A.) 
Mém.  relatif  aux  effets  des  émanations  phosphorées  sur  tes  ouvriers  employés  dans  les 
fabriques  de  phosphore  et  les  ateliers  oii  l'on  prépare  les  allumettes  chimiques.  In  Journ.  de 
méd.  de  Lyon,  t.  XI,  p.  241,  1846,  et  Ann.  d'hijg.,  1"  série,  t.  XXXVI,  p.  542,  1846.— 
Bibra  (E.  von)  und  Geist.  Die  Krankheilen  der  Arbeiter  in  deu  Phosphorzûndholzfabriken, 
insbesonderedas  Leideu  der  Kieferknochen  durch  Phosphorddmpfe  vom  chemisch-pathoL,  etc. 
bearbeitet.  PI.  9.  Erlangen,  1847,  in-S".  —  Beaude  i^J.  P.  .   Art.  .illumettes  [Hyg.  publ.'i  in 
Dict.  de  méd.  usuelle,  Suppl.  t.  II,  p.  5,  Paris,  1849. —  Eeel.  Einflu.ss  der  Plwsphorzi'indholz- 
fabrikation  auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter.  In  Casper' s  iVochenschr..  \8bl,  n'  10.  11,  et 
Schmidt's  Jahrbb.,  t.  LXX,  p.  297,  1851.  —  Harbison-  iJ.  B.).  On  the  Injurions  Effects  arising 
from  Manufacture  of  Lucifer  Matches  as  observed  in  the  Neighbourhood  of  Manchester.  In 
Dublin  Quart.    Journ.,   t.   XIV,   p.    10,    1852.  —  JIascuka.    Die   Fabrikation    der  Frictions- 
zûndhôlzchenin  med.-polizeil.  Beziehung.  In  Henke's  Ztschr..  1851,  et  Canstatt's  Jahresb., 
t.  VIII.  p.  15,  1852. — Weiue  (M.)  Intoxications-Krankheiten  der  Phosphorziindholz-Arbeiter 
in  Zanow  (Bericht  an  die  Kngl.  Regierung  zu  Côslin).  In  Gûnsburg's  Ztschr..  t.  IV,  p.  114, 
161,   1855.  —  Chevallier  (A.).  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  S.  Causse  [d'Albij    relatif 'a 
l'empoisonnement  par  les  allumettes  chimiques.  In  Bull,  de  lAcad.  de  méd  ,  t.  XIX,  p.  1072, 
1853-1854. — Du  MÈSIE.  Sur  la  substitution  du  phosphore  amorphe  au  phosphore  ordinaire.  In 
Ann.d'hyg.,2''séne,  t.  III,  p- 124,1855. —  De  même.  Note  historique  et  chronologique  sur  V inno- 
cuité du  phosphore  rouge  introduit  dans  l'économie  animale.  Ibid.,  t.  Y,  p.  574,  1856.  — Cbe- 
vallier  et  Poirier  (.\beli.  Sur  la  nécessite,  dans  un  but  de  sécurité  publique,  (f  interdire  la 
fabrication  des  allumettes  chimiques  avec  le  phosphore  ordinaire.  In  Journ.  de  chim.  méd., 
4'  série,  t.  IV,  p.  159,  1858.  —  Chevallier  (A.).  Mém.  sur  les  allumettes  chimiques  préparées 
avec  le  phosphore  ordinaire  et  sur  les  dangers  qu'elles  présentent  sous  le  rapport  de  la  santé 
des  ouvriers,  de  l'empoisonnement  et  de  l'incendie.  In  .Ann.  d'hyg.,  2^  série,  t.  XV,  p.  254 
1861.  —  Cuevallieu  (tils  et  C.vcssé  (S  ).  Considérations  générales  sur  l'empoisonnement  parle 
phosphore,  les  pâtes  phosphorées  et  les  allumettes  cliimiques.   Ibid..  2^  série,  t.  III,  p.  15i, 
1855,  —  Glé.nakd  (A.).  Sur  la  fabrication  du  phosphore  et  des  allumettes  phosphorées  à  Lyon 
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In  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1856,  p.  95.  —  Tardieu  (A.).  Étude  historique  et  médico-légale  sur 
la  fabricatîon  cl  remploi  des  allumettes  chimiques.  In  Ann.  d'hyg.,  2°  série,  t.  Vf,  p.  5, 1856. 

—  Argentier  (A).  Uella  necrosi  délie  ossa  mascellari  siccome  malattia  osservata  specialmente 
svgli  opérai  impie gati  alla  preparazione  dei  solfanelli  cliimici.  In  Gaz.  med.  Ital.  Stati,  et 
Constates  Jahresb.,  1857,  t.  VII,  p.  54.  — Sieber.  Ueber  die  Anfertigung  der  Plwsphor- 
ziiiidlwlzchen  und  ihreNachtheile  fur  die  Gesnndheit  der  Arbeiter.  In  Henke's  Ztschr.,  1856. 
4  Hft.  et  Canstatf s  Jahresb.,  t.  VII,  p.  54,  1857.  — Tuélat  (V.).  De  la  nécrose  causée  par 
le  phosphore.  Thèse  de  concours.  Pans,  1857,  in-8°. — Leudet  (E.).  Recherches  cliniques  sur 
l'empoisonnement  par  la  matière  phosphorée  des  allumettes  chijniques.  In  Arch.  gén.  de 
méd.,  5"  série,  t.  IX,  p.  508,  1857. — Jendrttza.  Ueber  die  Nachtheile  der  Phosphorzïmdholz- 
fabrihation  und  die  Maasregeln  zur  Verhiilung  derselben.  In  Gùnsbiirg's  Ztschr.,  t.  VIII, 
p.  449,  1857.  —  Gaultier  de  Claubrï  (H.).  Des  allumettes  chimiques  avec  ou  sans  phosphore. 
In  Ann.  d'hyg.,  2=  série,  t.  XII,  p.  260,  1859.  —  Chevreul.  Rapp.  sur  les  allumettes  chimi- 
ques dites  hygiéniques  et  de  sûreté,  les  allumettes  androgynes  et  les  allumettes  chimiques  sans 
phosphore  ni  poison.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.des  se,  t.  XLIX,  p.  454,  1859. — Coignet 
(Irères).  Communication  faite  à  la  Société  d'encourageinent  sur  un  nouveau  système  d'allu- 
mettes chimiques  au  phosphore  amorphe.  Paris,  1859,  in-8°.  — Des  mêmes.  Mém.  sur  les  allu- 
mettes chimiques,  adressé  à  la  commissiondes  prix  Monthyon  (.\cad.  des  se).  Paris,  18C0,in-4''. 

—  Poggiale.  Rapp.  sur  la  fabrication  et  l' emploi  des  allumettes  chimiques  (et  discussion).  In 
Bull,  de  l'Acad.  de  mél.,  t.  XXV,  1860.  — Bouvier.  De  la  nécrose  phosphorée  et  de  la  prohi- 
bition des  allumettes  chimiques  (Rapp.  sur  l'ouvrape  de  MM.  de  Bibra  et  Geist).  In  Bull, 
de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XXV,  p.  1051,  1860.  —  Mayer.  Ueber  die  augeblichen  Vergiftungen 
durch  Verbrenmmg  iiusserer  Kôrpertheile  mit  Zïindholzchen.  In  Vierteljahrsschr.  fiir  prakt. 
Eeilk.  zu  Prag,  t.  LXIX,  Anal.,  p.  128,  1801.  — Horneman'n.  Ueber  den  Handel  und  die  Verar- 
beitung  des  Phosphors  in  hygienischer  und  forensicker  Hinsicht.  In  Henke's  Ztschr.,  1860,  et 
Canstatt'  Jarhresb.,  18G1,  t.  VII,  p.  61.  Pour  les  cas  particuliers  de  nécrose  phosplioriqiie 
et  les  considérations  purement  pathologiques,  voir  la  bibliographie  de  l'article  Ma.xili.aire 
(nécrose). 

Prophylaxie  et  mesures  administratives.  Conditions  prescrites  au.\  fabriques  d'allumettes 
chimiques.  Voy.  Moléon.  Rapports  généraux  .sur  les  travaux  du  conseil  de  salubrité  de  la 
ville  de  Paris.  Paris,  1841,  t.  II,  p.  554,  452,  482;  Tri'buchet.  Rapp.  gén.  des  travaux 
du  Conseil  de  salubrité,  etc.  In  Ann.  d'hyg.,  1"  série,  t.  XXXVIII,  p  79,  1847,  —  Du  même. 
Rapp.  général  sur  les  trav.,  etc.  Paris,  1861,  in-4<',  p.  526. — Maasregeln  zur  Verhiifungdes 
Kuochenfra>-ses  der  Kinnladen  bel  Arbeitern  i7i  Ziindhi)lzchen-Fabrikeu(Ev[yivl].  In  Casper' s 
Vierteljahrsschr.,  t.  III,  p.  171,  1855. — Maasregeln  zur  Hintanhaltung  der  Phosphorvergiftung 
in  den  Zûndhôlzchen-Fabriken  (Autriche).  In  Deutsche  Ztschr.  f.  d.  Staatsarz-h.,  1. 1, 1  Hft., 
iS5ô, et  Caustatt's  Jahresb.,  1854,  t.  VII,  p.  ?>Q .  —  Amtliche  Verfûgung  betreffend  die  sani- 
tàts-polizeiliche  Einrichtung  derZiindwaaren-  Fabriken  (Berlin).  In  Casper' s  Vierteljahrsschr., 
t.  XIII,  p.  170, 1858.  —  Die  in  den  Zilndwaaren-Fabrikeu  zum  Schutze  der  Arbeiter  gegen  Er- 
kraukungen durch  Phosphor  anzuordnenden  Maassregeln.  Gutachten,  etc.  (Berlin).  In  Casper' s 
Vierteljahrsschr.,  t.  XIII,  p.  285,1858. — Zuzammenstellunq  des  Ergebnisses der  Berichte 
sammtlicher  Regierungen  und  des  Koniglichen  Polizei-Pràsidiums,  betreffend  die  durch 
Phosphor  bewirkten  Krankheiten  der  Arbeiter  in  Ztindholz-Fabriken.  [Ibid.)  p.  510,  1858. 

E.  Bgd. 

ALLTiiE.  Radical  binaire  =  C*H^  hypothétique  que  l'on  suppose  exister  dans 
les  essences  d'ail  et  de  moutarde,  de  sorte  que  la  première  de  ces  essences  serait 
un  mélange  d'oxyde  d'allyl  =:  CIPO  et  de  sulfure  d'allyl  =  CH^S  ;  celui-ci  entre- 
rait dans  l'essence  pour  les  deus'tiers;  et  l'essence  de  moutarde  serait  un  sulfo- 
cyanure  de  sulfure  d'allyl  =  G^H^S,  G^ÂzS  =  C^H^S^Az  {voy.  Moutarde  et  Ail). 

0.  R. 

ALMACieo.     Voy.  Gomard. 

aluieida  (Antonio  d')  est  un  nouvel  exemple  des  obstacles  que  peut  vaincre 
l'intelligence  aidée  de  l'amour  du  travail  et  d'une  louable  ambition.  i\é  dans  la 
province  de  Beira,  vers  1761,  de  parents  très-pauvres,  introduit  comme  simple 
infirmier  dans  l'hôpital  de  Saint-Joseph  de  Lisbonne,  il  apprit  presque  sans  maître 
le  français  et  le  latm,  poursuivit  avec  une  persévérance  soutenue  l'étude  de  la  chi- 
jujgie,  et  se  fit  si  bien  remarquer  du  chet  de  service,  le  professeur  Manuel 
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Constancio,  que  ce  dernier,  plein  de  confiance  dans  l'avenir  qui  était  réservé  à  ce 
jeune  homme,  lui  fit  obtenir  la  chaire  d'opérations  chirurgicales  dans  le  même 
hôpital.  En  1791,  nous  le  voyons  en  Angleterre  se  perfectionner  au  contact  des 
principaux  chirurgiens  de  Londres,  Cline,  Jean  Hunter,  Biizard,  Ware,  l'accou- 
cheur Higgins,  etc.  Deux  ans  après,  il  retourna  dans  le  Portugal,  où.  il  fit  un  grand 
nombre  d'opérations  heureuses  et  où  il  importa  la  méthode  de  lithotomie  dite 
latérale.  Il  jouissait  d'une  considération  générale  lorsque,  à  l'approche  du  maré- 
chal Masséna,  en  1810,  la  régence  ayant  fait  arrêter  et  déporter  aux  Açores 
plusieurs  personnages  soupçonnés  d'être  partisans  des  Français,  Alnieida  fut  com. 
pris  dans  ce  nombre.  Ce  fut  par  faveur  qu'au  mois  de  septembre  suivant  on  le 
transféra  à  l'île  Sainte-Marguerite,  d'où  il  obtint  de  passer  en  Angleterre.  Après 
quelques  mois  de  séjour  à  Londres,  il  se  rendit  à  Rio-Janeiro,  où  il  mourut 
en  1822.  Almeida  a  laissé  les  écrits  suivants  : 

I.  Tratado  compléta  de  medicina  operatoria.  Lente  de  operaçaôes  no  hospital  de  S.  José. 
Lisbonne,  1801,    in-S",  4  vol.  —  H.  Oliras  ciricrgicas.  Lisbonne,  1813-1814,  in-S".  4  vol.— 

III.  Qiiadro  elementar  dahisîoria  natural  dos  animûes.  Londres,  1815,  in-8»,  2  vol.  :  c'est  la 
IraducLion  de  l'ouvrage  deCuvier. 

A.    CllÉREAU, 

ALMEIDEA.       VoiJ.  AnGCSTURE. 

ALMELOVEE\'  (Théodore  Jan.sson  van).  Ce  savant,  tout  à  la  fois  grand 
médecin,  savant  tliéologien,  profond  pliilosopho,  versé  dans  l'étude  des  langues 
grecque  et  hébraïque,  naquit  à  Mydregt,  village  de  la  province  d'Utrecht,  le 
24  juillet  1657.  Son  père  était  ministre  de  ce  lieu,  et  sa  mère,  Marie  Jansson, 
était  fille  du  célèbre  imprimeur  de  ce  nom.  Le  jeune  Théodore  avait  été  voué  à  la 
prêtrise  par  ses  parents,  et  c'est  pour  cela  qu'il  avait  appris  l'hébreu  sous  Jean 
Leusden,  et  la  philosophie  sous  Gérard  de  Vries  ;  mais  les  disputes  et  les  querelles 
^i  fréquentes  parmi  les  théologiens  le  dégoùtèient  de  cette  étude,  et  la  médecine 
compta  bientôt  un  noble  représentant  de  plus.  Reçu  docteur  le  25  juin  1681,  il  se 
rendit  à  Amsterdam,  s'établit  à  Goude,  près  de  la  famdle  de  Jeanne  Immerseel, 
qu'il  épousa  en  1687,  et  s'acquit  bientôt  là  une  grande  réputation,  non-seulement 
dans  la  pratique,  mais  encore  dans  la  république  des  lettres.  L'Académie  des 
Curieux  de  la  nature  le  compta  parmi  ses  plus  célèbres  écrivains.  11  professa  à 
Harderwjk  l'histoire  et  la  langue  grecque  (1697),  obtint  en  1702  la  chaire  ordi- 
naire de  médecine,  et  alla  mourir  à  Amsterdam  en  1712,  laissant  à  l'université 
d'Utrecht  sa  magnifique  collection  des  éditions  de  Quintilien,  tous  ses  manuscrits 
à  un  de  ses  amis,  et  sa  riche  bibliothèque  à  sa  succession,  qui  en  fit  faire  la 
vente  en  1713.  » 

La  liste  suivante,  très-incomplète,  des  ouvrages  d'Âlmeloveen,  donnera  une 
idée  de  la  variété  des  connaissances  de  ce  célèbre  médecin,  qui  a  pu  embrasser 
avec  succès  la  médecine  proprement  dite,  l'histoire  naturelle,  la  littérature,  la 
poésie,  les  antiquités,  la  bibliographie,  l'histoire,  etc. 

I.  De  Asthmate.  1081,  in-'f.—W.  De  vitis  Stephanonim  celebnumtijpographonun  dmer- 
talio  epistolica,  etc.  Amstelod.,  1683,  in-8°,  avec  le  catalogue  des  livres  imprimés  par  les 
Etienne.  —  III.  Inventa  nova  aniiqua,  id  est.  Irevis  enarratio  ortiis  et  progressifs  arlis  médi- 
cinal, ac  prxcipue  de  inventismUfonom  aut  nuperrime  in  earepertis   Anistcl,,  lG8i,  in-12.— 

IV.  Anatomie  de  la  moule,  avec  des  observations  anatomiqnes,  médicinales  et  chirurgicales, 
traduites  en  flamanJ)  du  latin  d'Antoine  de  Ueijde,  avec  la  Souvelle  Ijimière  des  apothi- 
iaires  du  même  auteur.  Amsierd.,  1684,  in-8°.  —  V.  Hippocratis  Apliorismi  grxce  et  latine. 
1085,  in-24.  Dédié  à  Jean  Monniks,  médecin  d'I'treclit,  et  rcimpriuié  plusieurs  fois,  notam- 
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ment  à  Strasbourg,  1756,  in-12.  —  VI.  Opiisculo  sive  antiqiiitaliim  e  saeris  profanontm  speci^ 
tnen  conjectanea  veterum  poetarum  frafimenta  et  plafjiariorum  syllabits.  Amstel.,  1C86, 
in-8°.  — VU.  HortusMalabricus.kmsteX.,  1086,  in-fol.,  12  \ol.  avec  planches.  En  collaboration 
avec  Henri  Rliede  de  Draakestein. — VIII.  Ommasticon  reriim  inventarum.  id  est  antiqni~ 
tates  et  conjunctanea  bibliotheca  promissa  et  latens.  Amstel.,  16'.H,  in-8°. — IX.  Aiirelii  Ceisi 
de  mecliciiia  Libri  ocio,  breuioribus  Boberti  Constantiiii.  Isaaci  Casaiiboni.  aUonimqiie  scJio- 
liisac  locis  parallelis  illustrati.  Amstel.,  1687,  in-1-2;  1713,  in-S";  1722,  in-i»;  1755,  in-4''. 

A.   Chéreau. 

ALMEX.lR  (Jean) .  Ce  médecin  espagnol  du  quinzième  siècle  a  écrit  sur  la . 
maladie  vénérienne  un  livre  bien  curieux,  non-seulement  par  les  faits  qui  y  sont 
consignés,  mais  encore  par  l'histoire  qu'il  donne  de  la  maladie,  et  par  les  louables 
efforts  qu'il  fait  pour  vulgariser  l'emploi  des  préparations  niercurielles.  Ce  livre  a 
pour  titre  :  De  morho  Gallico.  L'édition  princeps  porte  la  date  de  Venise,  1502^ 
in-4'',  et  il  y  a  plusieurs  réimpressions  :  Pavie,  1516,  in-fol.  ;  Lyon,  ^528,  io39, 
in-S"  ;  Bâle,  1536,  in-4''.  Mais  voyez  où  peut  aller  l'aveuglement  clérical  i  Âldemar 
reconnaît  bien  que  chez  le  commun  des  mortels  le  virus  syphilitique  se  commu- 
nique habituellement  par  des  rapprochements  sexuels  ;  mais  à  l'égard  des  prêtres, 
qui  étaient  à  son  époque  souvent  entachés  du  péché  mignon,  il  aime  mieux  avoir 
recours  à  l'influence  d'un  air  corrompu,  et  il  n'hésite  pas  à  croire  que  les  prêtres 
et  les  religieux  attrapent  la  vérole  en  respirant  une  atmosphère  viciée  :  Per  quam 
causam,  dit-il,  pie  credendum  est  evenisse  in  prxsbiteris  et  religions. 

A.  Chére.a.u. 


y 


AOIERIA  (Eaux  minérales  d').  Eijpertliermales,  amétaUites,  carboniques 
et  azotées  moyennes.     Almeria  est  un  port  de  mer  de  l'Andalousie. 

Les  bains  sont  à  11  kilomètres  de  la  ville,  et  à  4  kilomètres  du  bourg.  Ils  sont 
connus  dans  le  pays  sous  le  nom  de  Bailos  de  la  sierra  Alhamilla  (bains  de  la 
chaîne  Alhamilla).  Deux  heures  suffisent  pour  se  rendre  d' Almeria  à  la  station 
thermale,  qui  est  fréquentée  par  environ  cinq  cents  malades  chaque  année. 

Le  séjour  à  la  station  d'Alhamilla  se  fait  à  deux  époques  ;  la  première  saison 
commence  le  1^''  mai  et  cesse  le  50  juin;  les  grandes  chaleurs  ne  permettent  de 
reprendre  la  cure  que  du  1*''  septembre  au  50  octobre. 

Une  seule  source  très-abondante  émerge  au  fond  d'une  excavation  assez  profonde, 
à  la  partie  occidentale  de  la  chaîne,  d  une  roche  calcaire  à  hlons  de  quartz  et  de 
carbonates  ferrugineux.  Son  débit  est  de  17,576  litres  par  heure. 

Cette  eau  claire,  limpide,  transparente,  insipide  et  inodore,  donne  naissance  à 
une  vapeur  épaisse  qui  recouvre  les  environs,  et  gène  la  respiration  lorsqu'on  en 
approche  de  trop  près  ;  des  bulles  gazeuses  la  traversent  sans  cesse  et  viennent 
s'épanouir  avec  bruit  à  sa  surface.  Les  pai'ois  du  bassin  de  captage  sont  tapissées 
d'une  couche  épaisse  d'ocre;  les  vases  dans  lesquels  on  la  reçoit  ne  tardent  pas  à  être 
incnistés  d'une  matière  jaunâtre,  qui  se  précipite  d'ailleurs  au  contact  de  l'air.  Sa 
température  est  de  52°, 5  centigrade  ;  son  poids  spécifique  est  de  0,995. 

L'analyse  publiée  en  1851  par  le  docteur  Mariano  José  Gonzalez,  directeur  des 
bains  de  Trillo,  a  donné  pour  1  000  grammes  d'eau  les  résultats  suivants  : 

Sulfate  de  magnésie 0,3100 

—  chaux 0,1150 

Carbonate  de  magnésie 0,'2()il) 

—  chaux 0.1090 

Clilorure  de  magnésium 0,1030 

—  calcium 0,03-27 

—  sodium 0,03-23 

Acide  silicique 0,10-2o 

Total  df.s  matièhes  fixes.   .  ,  .  1,1077 
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Azote 0'>OûO 

Acide  carbonique ,  .   ■   ■    0,3025 

Oxygène 0,1o4j 


Total  des  gaz.   .   .   .     0,1(j20 

Les  bains  d'Âlmeria  remontent  à  l'occupation  arabe  ;  l'établissement  actuel  a  été 
bâti  en  1776,  sur  des  ruines  mauresques.  Entre  l'époque  arabe  et  la  fin  du  dix- 
buitième  siècle,  les  eaux  thermales  de  la  sierra  Alhamilla  servaient  seulement  à 
irriguer  les  terres  voisines. 

L'établissement  actuel  est  construit  sur  un  sol  très-inégal;  aussi  ses  deu.v  portes 
du  nord  et  du  sud  ne  sont-elles  pas  sur  le  même  plan.  Un  corridor  conduit  à  cha- 
cune d'elles,  et,  de  chaque  côté  une  galerie  à  arcades  cintrées  donne  accès  à  lora- 
toire,  aux  salles  de  bains  et  aux  logements  des  baigneurs.  Un  petit  escalier  mène 
aux  bains  proprement  dits,  dont  les  deux  salles  renferment  quatre  piscines,  pouvant 
contenir  chacmic  de  huit  à  dix  personnes  à  la  fois.  Deux  étuves,  alimentées  par  la 
vapeur  de  la  source,  et  deux  refroidissoirs  complètent  les  moyens  balnéaires  de 
l'établissement  d'Almeria. 

Mode  d'administiiation  et  doses.  Les  eaux  de  la  sierra  Alhamilla  ne  s'emploient 
qu'on  bains  d'eau  et  de  vapeur.  L'administration  de  ces  thermes  se  fait  d'une  ma- 
nière empirique,  il  l'aut  bien  le  dire,  et  chaque  malade  suit  plutôt  son  inspiration 
ou  son  caprice  qu'une  direction  raisonnée  et  méthodique.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
durée  ordinaire  des  bains'd'eau  est  de  une  à  deux  heures,  et  celle  des  bains  d'étuve 
de  un  quart  d'heure  à  une  demi-heure. 

Emploi  thérapeutique.  Les  rhumatisants  sont  à  peu  près  les  seuls  baigneurs 
qui  viennent  à  Alhamilla.  Que  l'affection  rhumatique  revête  la  forme  paralytique 
ou  névralgique,  qu'elle  soit  partielle  ou  générale,  superficielle  ou  profonde,  les  eaux 
d'Almeria  ont  acquis  une  réputation  qui  n'est  pas  usurpée.  Les  personnes  violem- 
ment contusionnées,  luxées  ou  fracturées  se  trouvent  aussi  très-bien  des  bains 
alimentés  par  l'eau  et  la  vapeur  de  la  source  de  la  commune  de  Pechina. 

La  durée  de  la  cure  est  de  15  à  20  jours. 

On  n'exporte  point  l'eau  d'Almeria.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  — Gonzalez  (Mariaiio  José).  Anahjsis  de  las  aguas  termales  de  Almeria. 
1851. — RuBio  (Pedro  Maria).  Tratado  completo  de  las  fuentes  minérales  de  Espana.  Madrid, 
1855.  P.  259,  240  et  241  A.  R. 

ALRIUS.     Yoy.  Aune. 

ALOCASIA.     Voy.  Colocase. 

ALOÉRÉTll\IQUE  (Acide).  Cet  acide  résulte  de  l'action  de  l'acide  azotique 
sur  l'aloès  {voy.  Aloès). 

ALOÉS  (i^oeToDRN.).  Genre  de  plantes  monocotylédones,  de  la  famille  des 
Liliacées,  caractérisé  par  des  fleurs  hermaphrodites  et  régulières,  présentant  l'orga- 
nisation suivante  :  le  périanthe  est  composé  de  deux  verticilles  trimères  de  folioles 
pétaloïdes,  rassemblées  eu  tube  et  souvent  unies  dans  une  étendue  variable  en  un 
calice  gamosépale  plus  ou  moins  profondément  divisé;  mais  parfois  aussi  entièrement 
libres  jusqu'à  la  base  et  seulement  rapprochées  et  collées  par  leurs  bords.  La  préflo- 
raison de  ces  pièces  du  calice  est  imbriquée  dans  le  jeune  âge.  L'aiKh'océe  est 
formé  d'un  nombre  égal  d'étamines,  constituant  aussi  deux  verticilles  trimères,  et 
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superposées  chacune  à  un  sépale.  Elles  s'insèrent  sous  le  gpiécée  et  se  composent 
chacune  d'un  filet  libre  et  d'une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  plus  ou 
moins  près  des  bords  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée  se  compose  d'un 
"ovaire  supère  à  trois  loges  superposées  aux  divisions  extérieures  du  périanlhe, 
surmonté  d'un  style  souvent  creux  et  prismatique,  à  extrémité  stigmatique  peu 
dilatée  et  entière,  ou  à  peine  partagée  en  trois  segments  recouverts  de  papilles. 
Dans  l'angle  interne  de  chaque  loge  ovarienne  on  observe  un  placenta  longitudinal 
divisé  en  deux  bandelettes  verticales  qui  portent  chacune  une  série  d  ovules  obli- 
quement descendants,  anatropes,  avec  le  micropyle  dirigé  en  dehors  et  en  bas. 
Autour  de  l'ombilic  de  chaque  ovule  il  se  produit  en  outre  une  espèce  de  capu- 
chon, de  nature  arillaire,  qui  finit  par  embrasser  la  jeune  graine  tout  entière.  Le 
fruit  est  une  capsule  triloculaire,  à  déhiscence  loculicide.  Les  graines  ordinairement 
nombreuses  qu'elle  renferme  contiennent  sous  leurs  téguments  multiples,  souvent 
comprimés  et  comme  ailés  sur  les  bords,  un  albumen  charnu  qui  entoure  un 
embryon  rectihgne. 

Les  Aloès  sont  des  plantes  des  pays  chauds,  originaires  presque  toutes  du  cap  de 
Bonne-Espérance  ou  des  autres  régions  de  l'Afrique  tropicale  ;  croissant  plus  rare- 
ment en  Asie  et  dans  l'Amérique  méridionale.  Quelques-unes  sont  herbacées;  mais 
la  plupart  ont  des  tiges  épaisses,  ligneuses,  souvent  courtes,  maintenues  en  terre 
par  des  racines  adventives  nombreuses,  et  chargées  des  cicatrices  alternes  des 
feuilles  anciennes.  Les  plus  jeunes  feuilles  sont  épaisses,  charnues,  imbriquées, 
tantôt  creuséees  eu  gouttière,  tantôt  comprimées  et  plus  ou  moins  prismatiques, 
lisses  ou  chargées  d'aiguillons  vigoureux,  vertes  ou  panachées  de  jaune  ou  de 
blanc.  Les  fleurs  sont  terminales  ou  axillaires,  réunies  en  épis  ou  en  grappes  sim- 
ples ou  ramifiées.  Elles  sont  solitaires  à  l'aisselle  de  bractées  alternes,  ou  groupées 
en  petites  cymes  unipares  pauciflores. 

Certaines  espèces  d'Aloès,  recherchées  dans  les  cultures  et  qui  surtout  four- 
nissent des  produits  utiles  à  la  médecine,  ont  de  grandes  fleurs  à  couleurs  vives, 
rouges,  jaunes  ou  bicolores.  Haworth  les  a  considérées  comme  constituant  le  véri- 
table genre  Aloe.  Les  autres  espèces  ont  été  réunies,  par  lui  et  par  d'autres  auteurs, 
dans  d'autres  genres  qu'il  ne  nous  paraît  pas  prudent  d'admettre  comme  tels,  et 
dont  nous  ne  ferons  que  des  sections  du  grand  genre  Aloès.  Ainsi  le  tube  du 
périanthe  peut  être  très-long  et  les  divisions  ne  devenir  distinctes  qu'au  voisinage 
de  son  sommet.  On  a  alors  les  Rhipipopendron  de  Willdenow.  Si,  avec  la  même 
organisation  du  périanthe,  on  observe  des  étamines  exsertes,  c'est-à-dire  sortant 
du  tube  du  calice,  la  plante  appartient  au  groupe  qu'Haworth  a  nommé  Pachy- 
dendron.  Dans  tous  ces  types,  le  tube  du  périanthe  est  rectiligne;  s'il  devient 
arqué,  l'espèce  est,  pourDuval  {Pt.  grasses  dujard.  d'Alençon,  6),  un  Gasteria. 
Dans  un  très-grand  nombre  d'autres  espèces,  en  général  peu  utiles  à  la  médecine, 
les  fleurs  sont  petites.  Ce  sont  les  Apicra  d'Haworth  ;  à  moins  que  le  calice,  au 
lieu  de  s'ouvrir  régulièrement,  ne  s'écarte  en  formant  comme  deux  lèvres  un  peu 
inégales.  Duval  a  nommé  ces  espèces  Haworthia.  Leurs  sépales  s'enroulent  en 
dehors  lors  do  l'épanouissement  ;  à  moins  qu'ils  ne  s'étalent  largement,  sans  s'en- 
rouler, comme  dans  le  petit  groupe  qu'Haworth  a  désigné  sous  le  nom  de  Bowiea. 

Si  l'on  coupe  une  partie  quelconque  de  ces  plantes,  et  principalement  une  feuille 
adulte,  on  voit  s'écouler  un  liquide  plus  ou  moins  abondant,  suivant  que  la  végé- 
tation est  plus  ou  moins  active.  Ce  liquide  .qui  est  en  général  filant  et  d'une  cou- 
leur jaunâtre  ou  plus  ou  moins  brunâtre,  est  un  mélange  de  deux  autres  sub- 
stances, car  si  l'on  a  soin  de  n'entamer  que  les  tissus  profonds  de  la  feuille,  on 
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n'observe  que  l'écoulement  d'un  fluide  aqueux  et  totalement  incolore.  La  substance 
colorante,  qui  est  eu  même  temps  extrêmement  amère,  ne  vient  donc  que  du 
voisinage  de  la  surlace  des  organes.  Pour  la  voir  sur  place,  il  faut  étudier  la  feuille 
au  point  de  vue  hiïtologique;  c'est  ce  que  nous  ferons  pour  celle  de  VAloe  vul- 
garis. 

Cette  feuille  a  deux  épidermes  recouverts  d'une  cuticule  extrêmement  épaisse. 
Ils  sont  formés  l'un  et  l'autre  de  cellules  irrégiilièrement  polyédriques,  entremêlées 
de  stomates  à  lèvres  épaisses  et  remplies  de  cliloropbylle.  Sous  chaque  épiderme 
il  y  a  une  couche  de  parenchyme  cortical,  pour  ainsi  dire,  formé  de  cellules  ser- 
rées, à  peu  près  toutes  égales  entre  elles  et  contenant  également  de  la  chloro- 
phylle dans  leurs  cavités.  Le  milieu  de  l'épaisseur  de  la  teuille  est  formé  également 
de  cellules,  mais  ces  dernières  sont  bien  diflérentes  d'aspect  de  celles  qui  se  trouvent 
dans  les  régions  superficielles.  Elles  sont  énormes,  à  parois  extrêmement  minces 
et  transpaientes,  se  déchirant  avec  la  plus  grande  facilité.  Leur  contenu  est  un 
liquide  aqueux,  complètement  incolore,  et  contenant  en  dissolution  des  sels  qui, 
lorsque  les  feuilles  sont  cueillies  depuis  quelque  temps  et  que  leurs  liquides  s'éva- 
poreiit,  cristallisent  en  admirables  cristaux  polyédriques  très-réguliers  et  à  un 
très-grand  nombre  de  petites  facettes.  Parmi  ces  cellules,  comme  parmi  celles  que 
nous  avons  appelées  corticales,  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  s'allongent  en 
forme  de  cylindres  terminés  par  deux  calottes  arrondies  et  qui  sont  remphes  d'un 
faisceau  de  très-belles  raphides  en  baguettes  cylindriques. 

Il  y  a  donc  dans  ces  feuilles,  outre  les  deux  épidermes,  trois  couches  de  tissu 
cellulaire,  dont  une  médiane  bien  différente  des  deux  couches  superficielles  aux- 
quelles elle  est  intei'posée.  De  plus,  les  faisceaux  fibro-vasculaires  de  la  feuille  se 
comportent  de  telle  façon  que,  se  dédoublant  en  deux  lames,  chacune  de  ces  lames 
va  séparer  la  couche  cellulaire  profonde  d'une  des  deux  couches  de  cellules  corti- 
cales. Dans  chaque  lame  on  observe  peu  de  vaisseaux,  dont  quelques  trachées  à  fil 
spiral  multiple,  aplati,  rubané;  et  à  coté  d'eux  des  séries  parallèles  de  cellulfâ 
placées  bout  à  bout,  dans  le  sens  longitudinal,  et  qui  sont  de  deux  espèces.  Les 
unes  sont  remplies  d'une  matière  brune  qui  se  concrè'e  dans  leur  intérieur  après 
que  la  feuille  a  été  cueillie,  et  dessine  alors  parfaitement  leur  cavité.  Elles  sont 
longues,  cylindroïdes  ou  prismatiques,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons 
transversales  ou  obliques.  Par  leur  ensemble,  elles  simulent  un  gros  vaisseau  cylin- 
drique. Autour  d'elles,  aussi  bien  en  dehors  qu'en  dedans,  sont  d'autres  cellules 
plus  courtes,  mais  de  formes  analogues  et  placées  également  bout  à  bout.  Elles  sont 
remarquables  par  leur  contenu,  qui  est,  outre  un  liquide  incolore,  un  gros  corps 
nucléiforme,  de  couleur  jaune,  transparent  et  constitué  comme  un  grain  d'aleu- 
rone,  c'est-à-dire  formé  d'une  portion  sphérique  volumineuse  et  d'une  autre  por- 
tion plus  petite  surajoutée  à  la  première  cpi'elle  surmonte  et  représentant  ce  qu'on 
a  appelé  YaWine  dans  les  grains  d'aleurone.  Le  voisinage  de  ces  cellules  et  de 
celles  oij  l'on  voit  la  matière  brune,  amère,  qui  est  la  portion  soliditîable  et  médi- 
camenteuse fom"nie  par  la  plaute,  doit  nous  porter  à  croii'e  que  ces  cavités  et  leur 
corps  nucléiforme  sont  pour  quelque  chose  dans  la  production  du  médicament. 

Dans  les  différentes  méthodes  employées  pour  l'extraction  du  suc  d'Aloès,  on 
obtient  donc  toujours  un  mélange  de  sève  et  de  matière  active  soliditîable.  Tantôt 
,es  feuilles  sont  simplement  coupées  et  placées  obliquement  les  unes  au-dessus  des 
autres  dans  des  vases  ou  des  tonneaux  où  les  liquides  qu'elles  contiennent  s'écou- 
lent naturellement.  Tantôt  les  feiiilles  sont  coupées  et  hachées  en  fiagments  qu'on 
écrase  pour  en  exprinaer  les  sucs  contenus.  Ailleurs  enthi,  elles  sont  traitées  par 
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l'eau  dans  Inqiielle  on  les  laisse  macérer  quelque  temps.  Après  quoi  il  faut  toujours 
soumettre  le  produit  obtenu  à  une  évaporation  lente  pour  obtenir  la  solidification 
de  la  substance  brunâtre  contenue  dans  les  parties  siqDerficielles  des  feuilles. 

L'Aloès  employé  en  thérapeutique  est  fourni  par  un  très-grand  nombre  d'espèces. 
Mais  il  y  en  a  quelques-unes,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  qui  sont  les  principales 
sources  de  cette  production.  Les  autres  ne  sont  que  d'une  importance  secondaire;  ou 
bien,  quoiqu'elles  portent  dans  le  commerce  ou  même  dans  les  ouvrages  descriptifs 
des  noms  tout  à  fait  distincts,  elles  rentrent  comme  synonymes  dans  les  espèces 
importantes  que  nous  allons  étudier  d'abord  avec  quelques  détails. 

1.  Aloès  vulgaire  {Aloe  vulgarishmK,  Dict.,  I,  86. — A.  perfoliata  t:  vera 
L.,  Spec.pL,  458.  —  A.  barbadensis  Mill.,  Dict.,  éd.  8,  n.  2.  —  D.  C.  —  H.uv.) 

C'est  une  plante  à  tige  épaisse,  ligneuse,  courte  et  arrondie.  Ses  feuilles  sont 
extrêmement  épaisses  et  cbarnues,  alternes,  légèrement  amplexicaules.  Élargies  à 
leur  base,  elles  s'écartent  de  la  tige;  puis  à  mesure  que  leur  sommet  s'atténue  en 
une  longue  pointe,  il  se  redresse  verticalement.  11  est  aigu  et  piquant,  de  même 
que  les  bords,  qui  sont  garnis  de  pointes  roides  plus  courtes,  distantes  et  à  peu 
près  borizontales.  Le  limbe  est  convexe  inférieurenient  et  concave  en  dedans,  glabre, 
d'un  vert  glauque,  blanchâtre  avec  quelques  reflets  brunâtres  tenant  à  la  couleur 
des  couches  sous-jacentes.  Les  fleurs,  disposées  eu  grappe  rameuse,  naissent  de 
l'aisselle  d'une  feuille.  Les  axes  de  l'inflorescence  sont  arrondis,  glabres  et  glau- 
ques avec  une  teinte  rougeàtre.  La  portion  garnie  de  fleurs  a  la  forme  cylindro- 
conique.  Le  pédicelle  de  chaque  fleur  est  d'abord  dressé,  puis  il  devient  pendant. 
Le  calice  est  d'une  couleur  jaune  plus  ou  moins  glauque  et  teinté  de  verdàtre  à 
la  base  ou  près  du  sommet  des  lobes.  Les  étamines  ne  le  dépassent  pas.  Cette 
espèce  est  originaire  de  l'Inde  orientale,  de  l'Afrique  septentrionale  et  orientale. 
Mais  elle  a  été  introduite  en  Amérique,  principalement  aux  Antilles,  où  elle  est 
devenue  abondante.  Elle  se  cultive  aussi  dans  presque  toute  la  région  méditerra- 
néenne de  l'Europe,  surtout  à  Malte,  en  Sicile,  dans  l'Italie  méridionale.  On  lui 
attribue  la  production  des  sortes  dites  dans  le  commerce  :  Aloès  des  Barbades  ; 
A.  hépatique  (?)  ;  A.  faux-succtrin;  A.  Cnracoa. 

2.  Aloès  Sdcotrin  ou  Socotrin  [Aloe  socotrina  Lamk,  Dict.,  ï,  85.  — D.  C. — 
A.  perfoliata  L.,  Spec.  pL,  458.  — A.  vera  Mill.,  Dict.,  éd.  8,  n.  15). 

Cette  espèce  a  également  une  tige  ligneuse  et  arrondie,  chargée  à  sa  partie  infé- 
rieure des  cicatrices  des  feuilles  tombées.  Elle  atteint  souvent  un  tiers  ou  un  demi- 
mètre,  et  porte  des  feuilles  alternes,  ascendantes,  ensiforines,  amplexicaules  à  la 
base,  recourbées  en  dedans  à  leur  sommet,  convexes  inférieurement,  légèrement 
concaves  ou  à  peu  près  planes  sur  leur  face  supérieure,  découpées  sur  les  bords  en 
dents  de  scie  petites,  nombreuses  et  blanchâtres  ;  lisses,  glabres  et  vertes  sur  le 
reste  de  leur  surface.  L'inflorescence  est  simple,  en  grapjie  non  ramifiée,  avec  nue 
hampe  nue  à  sa  base  et  portant  en  haut  un  groupe  cylindroïde  de  fleurs  rouges. 
La  base  du  calice  est  d'un  rouge  écarlate,  s'atténuant  vers  le  sommet,  qui  devient 
pâle  et  glauque,  avec  une  teinte  verte  plus  ou  moins  accusée  vers  le  sommet  des 
sépales.  C'est  une  plante  des  bords  méridionaux  de  la  mer  Rouge,  des  parties  voi- 
sines de  la  mer  des  Indes,  et  notamment  de  l'île  de  Socotora,  d'où  est  venu  son 
nom  spécifique.  Produits  attribués  :  A.  de  Socotora  ou  Sucotrin;  A.  Moka; 
A.  noirâtre  et  fétide  àe  Guibourt  (?);  A.  lucide;  A.  hépatique  fin...  Nous  rap- 
portons à  cette  espèce,  comme  simple  variété,  VA.  purpurascens  Havv.,  qui  croît 
iu  cap  de  Bonne-Espérance  et  qu'on  cultive  aussi  en  Amérique. 

f).  Aloès  e;;  épis  {Aloe  spicata  Thg.,  Dissert.,  n.  2;  Flora  capensis,  509). 
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Plante  élevée,  atteignant  un  mètre  ou  un  mètre  et  demi  de  hauteur,  à  tige 
ronde,  grosse  comme  le  bras.  Les  feuilles  sont  très-épaisses,  «'larsies  à  la  base  et 
s'atténuant  graduellement  jusqu'au  sommet  qui  est  pointu.  Elles  atteignent  jusqu'à 
près  d'un  mètre  de  longueur  et  sont  pourvues  de  dents  épineuses  éloignées.  Leur 
surface  est  d'un  vert  très-pâle,  glauque,  souvent  tachée  de  quelques  points  blan- 
châtres. Leur  masse  parenchymateuse  paraît  comme  aqueuse  et  presque  incolore. 
Les  sépales  extérieurs  sont  épais,  légèrement  concaves,  plus  étroits  que  les  inté- 
rieurs qui  sont  ovales,  arrondis  au  somniel,  portant  en  général  trois  lignes  vertes 
longitudinales  sur  leur  face  extérieure.  Les  étamines  sont  longuement  exsertes,  et 
les  glandes  septales  qui  se  trouvent  dans  l'ovaire  sécrètent  une  liqueur  rougé 
abondante,  très-sucrée.  La  plante  croît  naturellement  au  cap  de  Bonne- Espérance, 
dans  l'intérieur  des  terres.  Sortes  attribuées  :  A.  du  Cap;  A.  caballin  {du  Cap)  ; 
A.  hépatique  {du  Cap)  («  Succus  Aloes  hepaticus  punis  et  optimus  »  Thusb.). 

Espèces  moins  importantes  ou  synonymes  : 

4.  A.  abijssinica  Lamk.  Simple  variété  de  1*^4.  vulgaiis  (n.  1),  présentant  exac- 
tement la  même  organisation  florale.  Kunth  en  fait  vme  espèce  distincte.  Ses  fleurs 
sont  d'un  jaune-verdàtre.  M.  Pereira  croit  qu'il  lournit  peut-être  une  portion  de 
l'aloès  du  commerce. 

5.  A.  africana  Haw.  ,  et  ses  variétés  ;  fournirait,  suivant  M.  Lyell,  une  portion 
de  l'aloès  qui  se  recueille  à  Swellendenet  George,  dans  l'Âlrique  australe  (Pereira. 
184).  D'après  Pappe,  son  produit  est  bon,  mais  plus  faible  que  celui  de  Y  A.  ferox, 

6.  A.  arborescens  Mill.  Paraît  produire  une  petite  portion  de  1'^.  du  Cap. 

7.  A.  barbadensis  Mill.  Synonyme  de  l'A.  vulgaris  (n.  1)  ;  cultivé  dans  les 
Indes  occidentales. 

8.  A.  csesia  Salm-Dîck.  Mentionné  par  Nées  d'Esenbeck  comme  une  espèce 
peu  amère  et  ne  pouvant  donner  qu'un  produit  peu  abondant. 

9.  A.  Commelini  W.  Espèce  qui  fournirait  une  portion  de  VA.  du  Cap,  d'après 
M.  Christison  {Dispensât.,  éd.  2),  cité  par  M.  Pereira  (p.  184). 

10.  A.  ferox  L.-Thunb.  Est  une  des  espèces  qui,  suivant  M.  Christison,  donne 
de  Y  A.  du  Cap,  soit  par  elle-même,  soit  par  les  variétés  qu'on  obtient  en  la  croi- 
sant avec  les  A.  africana  (n.  5)  et  spicata  (n.  5).  M.  Schomburgk  {Hist.  Barbad., 
590)  le  cite  comme  cultivé  aux  Barbades.  M.  Pappe  croit  {Flor.  cap.  med.  Prodr.) 
qu'il  produit  le  meilleur  A.  du  Cap. 

li.  A.  ferra  D.  C.  Mentionné  par  Nées  d'Esenbeck  comme  une  espèce  riche  en 
suc  amer  et  résineux  ;  mais  on  ne  sait  s'il  fournit  réellement  de  l'aloès  au  com- 
merce. 

12.  A.  frutescens  Salm-Dycr.  Espèce  à  suc  amer  peu  abondant,  suivant 
Nées  d'Esenbeck  et  M.  Pereira  (184). 

15.  A.  glauca  Mill.  Cité  par  Nées  d'Esenbeck  comme  faiblement  amer,  mais 
comme  riche  en  matière  colorante;  et  démontrant,  suivant  lui,  par  ce  fait,  que  ces 
deux  principes  sont  bien  distincts. 

14.  A.  humilis  Lamk.  Est  une  des  espèces  dans  lesquelles,  suivant  M.  Pereira 
(184),  et  Nées  d'Esenbeck,  la  matière  résineuse  amère  est  très-abondante. 

15.  A.  indica  Royle.  Espèce  que  Roxburgh  a  probablement  comprise  dans  sou 
A.  perfoliata  (n.  22).  11  fournit,  au  moins  en  partie,  les  aloès  indiens  des  ofticines. 

16.  A.  linguacformis  L. — Thu.mî.  Vulg.  Langue  de  chat,  de  bœuf.  Parait 
(ournir  une  portion  de  Y  A.  du  Cap,  et,  selon  Thunberg,  la  sorte  la  plus  pure  et 
la  meilleure. 

17.  A.  littoralis  Kô.x.  Variété,  sans  doute,  de  Y  A.  perfoliata  (n.  22). 
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18.  A.  mitrseformis  W.  Je  ne  sais  si  cette  espèce  fournit  une  portion  de 
VA.  du  Cap,  mais  sur  les  sujets  cultivés  chez  nous,  nous  avons  observé  qu'elle  est 
la  plus  riche  de  toutes  en  suc  brun  et  très-amer. 

19.  A.  nobilis  Haw.  Forme  de  1'^.  mitrxformis  (n.  18). 

20.  A.  ofjicinalis  Forsk.  Forskhal  rapporte  que  le  suc  de  cette  espèce  a  la 
même  odeur  que  VA.  sncotrin  du  commerce,  et  que  ses  fleurs  sont  rouges.  C'est 
sans  doute  une  forme  de  VA.  vulgaris  (n.  1). 

21.  A.  paniculata  Jacq.  Espèce  pauvre  en  matière  résineuse  amère,  suivant 
Nées  d'Esenbeck  (Pereira,  184). 

22.  A.  perfoliata  L. — Roxb.  Fournit,  suivant  Thunberg  {Diss.  bot.  de 
Aloë,  10,  1785),  une  grande  partie  de  VAloès  dti  Cap. 

23.  A.  plicatUis  Mill.  Indiqué  par  Nées  d'Esenbeck  comme  une  des  espèces 
qui  fournissent  de  l'aloès  pharmaceutique,  mais  ayant  une  saveur  amère  peu  pro- 
noncée. Pappe  compare  l'aloès  qu'il  produit  à  VA.  des  Barbades. 

24.  A.  rubescens  D.  C.  Espèce  très-voisine,  sinon  tout  à  fait  identique  avec 
VA.  officinalis  (n.  20),  fournirait  une  partie  de  l'A.  sncotrin  des  officines,  et 
peut-être,  d'après  M.  Pereira,  celui  de  l'Inde  septentrionale. 

25.  A.  sinuata  W.  Fournit  une  partie  de  l'A.  des  Barbades,  des  Antilles. 

26.  A.  subferox  Spreng.  Espèce  à  suc  amer  abondant,  suivant  Nées  d'Esenbeck. 

27.  A.  supralsevis  Haw.  Forme  de  l'A.  mitrxformis  (n.  18). 
l] Aloès  Pitte  est  la  même  chose  que  V Agave  [voij.  ce  mot). 

Les  Bois  d'Aloès  appartiennent  à  des  plantes  dicotylédones  toutes  différentes 
des  vrais  Aloès  {von.  Agalloche,  Aloexylon,  Calambac).         H.   Bâillon. 

TouRN.,  Instit.,'568,t.  191. —  L.,  Geu.  plant.,  n.  450.  — Mill.,  Dict.,  etc. —  Médik.,  Théoclor., 
68, — Thonberg,  Dmer^.  eX.Flor.Cap.  —  Rheede,  ffor^  Malabar. ,\l,  t.  5. — Hawouth,  Synops. 
pi.  suce,  ei  Sitpp. — Jacquin, /for^  Schôiibrunn  ;  Fragm.  ;  etc.  — Lamarck,  Dict..  I,  84. — 
W.,  Spec.  et  Mag.  Berl.,  V.  —  D.  C,  Plant,  grass.  et  Mém.  —  Duval,  PI.  gr.  Alenç.,  6. — 
Desfontaines,  fi.  allant.,  I,  310.  —  Kdnth,  Enum.,  iV,  92.  —  Salm-Dyck,  Entim.,  etc.  —  Mer. 
et  Del.,  Dict.,  I,  189.— A.  Rica.,  Elem.,  éd.  4,  I,  128.  —  Guibocrt,  Drog.  simp.,  éd.  4,  II, 
164  — Endl.,  Ge7i.,n.  1115.  — Pereira,  Mat.  med.,  II,  182.— Walp.,  Ann.,  VI,  150.     H.  Bs. 

Pharmacologie.  L'Aloès  des  pharmaciens  est  l'extrait  desséché  du  suc  de 
plusieurs  plantes  du  genre  Aloè;  il  est  probable  que  le  procédé  de  préparation 
varie  selon  les  pays  ;  le  plus  pur  s'obtenait  par  incisions  ;  on  le  nommait  Aloès 
lucide,  mais  il  est  tellement  rare  qu'il  est  devenu  un  objet  de  curiosité.  Le  plus 
pur,  parmi  ceux  que  l'on  trouve  dans  le  commerce,  s'obtient  en  plaçant  debout^ 
dans  des  tonneaux,  des  feuilles  fraîchement  coupées;  un  autre  procédé  consiste  à 
pulper  les  feuilles,  à  exprimer,  à  dépurer  le  suc  par  le  repos  et  à  faire  évaporer 
au  soleil  dans  des  vases  plats.  A  la  Jamaïque,  on  coupe  les  feuilles  par  fragments, 
et  ceux-ci  sont  placés  dans  des  paniers  ;  on  les  plonge  pendant  deux  minutes  dans 
l'eau  bouillante,  on  les  retire  et  on  les  remplace  par  d'autres  ;  lorsque  lahqueur  est 
assez  chargée,  on  clarifie  par  décantation,  on  fait  évaporer  à  une  douce  chaleur 
et  on  coule  l'extrait  dans  des  calebasses.  Dans  d'autres  pays  on  fait  des  décoctions 
des  feuilles,  que  l'on  clarifie  et  que  l'on  concentre.  Enfin,  d'après  quelques  auteurs 
on  opérerait  successivement  sur  les  feuilles  d'Aloès  par  tous  les  procédés  que  nous 
venons  d'indiquer;  les  différents  liquides  seraient  réunis  et  évaporés,  l'extrait 
obtenu  serait  coulé  dans  des  tonneaux  longs  et  étroits  ;  il  s'opérerait  dans  la  masse 
des  séparations  qui  constitueraient  les  diverses  sortes  d'Aloès  du  commerce,  mais 
celles-ci  diffèrent  trop  entre  elles  pour  que  l'on  puisse  admettre  qu'elles  proviennent 
toutes  d'une  même  opération. 
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Le  plus  bel  Alocs  du  commerce  est  celui  qui  est  tlésigné  sous  le  nom  de  Socolrin 
ou  Sucotrin  ;  c'est  le  seul  employé  en  Angleterre  avec  celui  des  Barbacîs.  Eu 
France,  c'est  plus  spécialement  l'AIoès  du  Cap  dont  on  fait  usage,  et  pour  la  méde- 
cine vétérinaire,  les  Aloès  hépatique  et  caballin. 

Voici  quels  sont,  d'après  M.  Guibourt,  les  cai'actères  distinctifs  des  Aloès. 


ALOÈS  SOCOTRIN 

ALOÈS  DU   CAP. 

TKANSLUCIllE. 

HÉrATIQtTE. 

Couleur  de  la  masse.  . 
Transparence 

Rouge  hyacinthe. 

Imparfaitement     sen- 
sible. 

Couleur  de  foie,  pour- 
prée, rcugeàtre  ou 
jaunâtre. 

ÎSulle  ou  presque  nulle. 

Brun  noirâtre,  avec  reflet 
verdâlre. 

Nulle  en  masse,  mais  par- 
faite    dans   les    lames 

Couleur  des  lames.   .   . 
Cassure 

-Minces,     rouge,    hya- 
cinthe. 
Lustrée. 

Comme  la  masse. 
Lustrée,   mate  ou  ci- 

minces. 
Le  rouge  foncé. 

Brillante  et  vitreuse. 

Couleur  de  la  poudre.. 
Odeur 

Jaune  doré. 
Douce,  agréable. 

reuse. 
Jaune  doré. 
Douce,  agréable. 

Jaune  verdàtre. 

Forte,  tenace,  peu  agréab . 

L'AIoès  Caballin,  qui  est  très-impur,  est  destiné,  en  général,  à  la  médecine 
vétérinaire.  Celui  des  Barbades  ou  Barbade  nous  arrive  de  la  Jamaïque  et  de  la 
Barbade  renfermé  dans  des  calebasses;  il  est  extrait  surtout  des  Aloe  vulgaris, 
sinuata  et  se  distingue  par  l'odeur  de  myrrhe  et  d'iode  qu'il  répand  ;  sa  poudre  est 
rougeàtre.  C'est  un  bon  Aloès. 

L'AIoès  Sucotrin,  Socotrm,  Soccotrin,  Sokotrin,  tire  son  nom  de  l'île  de 
Socotra,  et  mieux  Sokotora,  située  à  l'embouchure  du  goUe  d'Aden  (mer  des 
Indes),  A' où  on  le  retirait.  Celui  que  l'on  vend  chez  nous  sous  ce  nom  vient  du  cap 
de  Bonne-Espérance  et  de  Bombay. 

Le  nom  d'Aloès  Caballin  avait  été  donné  autrefois  à  un  produit  impur  destiné 
plus  particulièrement  à  purger  les  chevaux;  il  est  aujourd'hui  rejeté,  avec 
raison,  de  la  médecine  vétérinaire. 

On  trouve  quelquefois  dans  le  commerce  des  Aloès  qui  viennent  d'Espagne, 
d'Italie  et  d'Algérie;  ils  sont  peu  estimés  et  peu  ou  point  purgatifs. 

Le  bon  Aloès  se  dissout  dans  l'eau  chaude,  mais  la  solution  se  trouble  par  le 
refroidissement;  on  l'a  regardé  comme  composé  d'une  substance  spéciale  soluble 
dans  l'eau  et  d'une  résine  insoluble.  Braconnot  dit  qu'il  est  composé  d'une  sub- 
stance résinoïde,  soluble  dans  l'eau,  l'alcool,  l'éther  et  les  alcalis.  Berzelius  le 
considérait  comme  formé  d'un  principe  primitif,  incolore,  soluble  dans  les  divers 
véhicules,  mais  qui  par  exposition  à  l'air  devient  insoluble  (apothème)  dans  l'eau 
froide,  mais  soluble  dans  l'eau  bouillante  et  dans  l'alcool;  l'AIoès  serait,  par  con- 
séquent,formé  d'apothème  et  d'extractif .  D'autres  chimistes  ont  trouvé  dans  l'AIoès 
une  huile  volatile,  de  l'acide  gallique,  des  sels  de  potasse  et  de  chaux.  Voici,  d'ail- 
leurs, quelle  est  la  composition  des  divers  Aloès  : 

Aloès  Sucotrin.  Matière  extractive,  68  ;  résine  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans 
l'alcool  et  dans  l'éther,  52  (Bouillon-Lagrange,  et  Vogel). 

Aloès  hépatique.  Matière  extractive,  52  ;  résine,  42  ;  matière  albumiueuse,  6. 

Aloès  des  Barbades.  Principe  savonneux,  81,25;  résine,  6,25;  albumine  et  un 
peu  d'acide  gallique,  12,50  (Trommsdorff). 
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E.  RoLiquet  a  extrait  de  l'Aloès  une  substance  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool 
incristallisable,  qu'il  a  nommée  Aloétine  =  C^E^^O'-" .  Cette  substance  jaunâtre  de- 
vient d'un  rouge  intense  en  absorbant  l'oxygène  de  l'air;  distillée  avec  de  la  chaux, 
elle  fournit  VAloïsol  =  C^H^O^.  Lorsqu'on  traite  l'Aloès  par  le  chlore,  il  se  forme 
un  corps  chloré  blanc,  cristallin,  nommé  Chloraloïde  =  C^C\0^.  Dans  l'action  de 
l'acide  azotique  sur  l'Aloès,  il  se  produit  un  acide  employé  en  teinture  et  nommé, 
par  M.  Boutin,  Acide  poly chromatique,  qui,  en  présence  de  mordants  diiïérents, 
donne  naissance  sur  soie  et  sur  laine  à  des  couleurs  remarquables  par  leur  beauté 
et  leur  solidité,  et,  d'après  M.  Schunck,  il  se  forme  en  outre  quatre  autres  acides 
qu'il  appelle  Acides  chrijsammique,  chrysolépique,  aloétique  et  aloérétinique. 

Les  frères  Smith,  d'Edimbourg,  ont  isolé  de  l'Aloès  le  principe  actif  qu'ils  ont 
normak  Aloïne ,  dont  les  propriétés  ont  élé  étudiées  par  M.  Stenbouse;  elle  est  4  à 
5  fois  plus  active  que  l'Aloès;  elle  est  représentée  par  =  C^*H^^O^*  +  aq;  elle 
est  jaune  pâle,  cristalline,  d'une  saveur  sucrée  et  amère,  peu  soluble  dans  l'eau 
froide,  très-soluble  dans  l'eau  bouillante,  dans  l'alcool,  l'éthér  acétique  et  les  solu- 
tions alcalines.  Chauffée  dans  l'eau,  ellç  se  transforme  en  extractif  oxygéné  (apo- 
thème) insoluble. 

La  médecine  vétérinaire  fait  souvent  usage  de  breuvages  à  l'Aloès;  ceux-ci 
ne  doivent  jamais  être  préparés  par  l'ébullitioii,  qui  altère  le  princiie  soluble  dans 
l'eau  et  lui  enlève  ses  propriétés  purgatives.  D'après  des  observations  faites  par 
les  médecins  vétérinaires,  certaines  substances  seraient  douées  de  la  singulière 
propriété  d'accroître  l'action  purgative  de  l'Aloès,  bien  que  ne  possédant  pas  elles- 
mêmes  cette  propriété.  C'est  ainsi  qu'en  associant  5  centigrammes  d'Aloès  avec  10 
ou  15  centigi-ammes  de  sulfate  de  fer,  on  obtient  un  eifet  purgatif  égal  à  celui 
que  l'on  produirait  avec  15  centigrammes  d'Aloès. 

L'Aloès  entre  dans  la  composition  des  élixirs  de  Garus,  de  longue  vie,  de  pro- 
priété de  Paracelse;  dans  les  pilules  de  Bontius,  écossaises  ou  d'Anderson,  de 
Morisson  ;  les  grains  de  santé  de  Franck,  etc.  A  dose  faible,  c'est-à-dire  de  1  à 
5  centigrammes,  l'Aloès  agit  comme  tonique;  à  dose  plus  élevée,  c'est-à-dire  de 
30  centigrammes  à  1  gramme,  c'est  un  purgatif  drastique  violent. 

En  médecine  vétérinaire,  la  dose  de  l'Aloès  est  de  50  à  60  grammes  pour  les 
grandes  espèces  et  de  4  à  15  grammes  pour  les  petites.  Voici  quels  sont  les  diffé- 
rents modes  d'administration  de  l'Aloès  : 

Poudre  d'Aloès.  Peu  usitée  pure,  mais  elle  entre  dans  un  grand  nombre  de 
masses  pilulaires  ;  elle  est  jaune  d'or  ;  on  doit  en  préparer  peu  à  la  fois  et  par  tri- 
turation. 

Teinture  d'Aloès.  Elle  est  préparée  au  cinquième  avec  de  l'alcool  à  80  degrés, 
d'après  le  Codex  ;  et  d'après  M.  Guibourt,  c'est  huit  parties  d'alcool  à  85  degrés, 
pour  une  d'Aloès,  que  l'on  emploie.  Les  formulaires  vétérinaires  adoptent  cette 
dernière  formule,  mais  pour  l'usage  journalier  on  emploie  l'alcool  à  56  degrés  cen- 
tésimaux. La  teinture  concentrée  est  surtout  employée  pour  le  pansement  des  plaies. 

Vin  d'Aloès  composé,  teinture  sacrée.  Très-peu  employé;  formules  vaiùables 
quant  à  la  nature  des  aromates  et  pour  la  proportion  de  principe  actif,  par  rap- 
port au  véhicule,  qui  peut  varier  de  1  :  8  à  1  :  52.  La  pharmacopée  d'Edimbourg 
donne  la  formule  suivante  :  Aloès,  50  grammes:  petit  cardamome,  4  grammes; 
gingembre,  4  grammes;  vin  d'Espagne,  1  kilogramme.  50  grammes  de  ce  vin 
contiennent  90  centigrammes  d'Aloès. 

Teinture  aloétique  camphrée  (Bourgelat).  Teinture  d'Aloès,  125  grammes;  al- 
cool camphré,  15  grammes.  Mêlez  Comme  antiputride  pour  le  pansement  des  plaies. 
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Elixir  de  longue  vie.  Teinture  d'Aloès  composée  :  Aloès,  56  grammes  ;  thé- 
riaque,  agaric  blaac,  racine  de  gentiane,  rhubarbe,  safran,  zédoaire,  de  chaque, 
4  grammes;  alcool,  à  56  degrés,  2  000  grammes.  Le  rapport  derAloès  au  véhicule 
est  de  1  :  56. 

Élixir  de  propriété  de  Paracelse.  Teinture  d' aloès,  120  grammes;  tein- 
ture de  safran  et  teinture  de  myrrhe,  de  chaque  90  grammes.  Mêlez.  Paracelse  y 
faisait  entrer  l'esprit  de  soufre;  il  constituait  alors  l'élixir  acide  de  Paracelse,  tandis 
que  celui  dont  nous  donnons  la  formule  était  l'élixir  ordinaire  ;  plus  tard  on  remplaça, 
dans  la  formule  de  Paracelse,  l'esprit  de  soufre  par  l'acide  sulfurique  ordinaire,  à 
doses  très-variées.  Boerhaave  employait  le  vinaigre.  Enfin,  on  préparait  un  esprit 
alcalin  en  ajoutant  du  carbonate  de  potasse.  On  y  ajoutait  encore  de  l'esprit  de 
cochléaria  et  des  aromates  pour  faire  les  Elixirs  de  propriété  antiscorbiitiqiie  et 
aromatique. 

Elixir  de  Garus  ou  Batajia.  C'est  plutôt  une  liqueur  de  table  qu'un  médica- 
ment. On  l'emploie  cependant  quelquefois  comme  tel;  quoique  l'Aloès  soit  compris 
dans  sa  formule,  il  n'en  renferme  réellement  pas,  puisqu'il  est  obtenu  par  distilla- 
tion et  que  les  principes  actifs  de  l'Aloès  ne  sont  pas  volatils.  Chaque  fabricant  a 
sa  formule;  voici  celle  du  Codex;  Aloès,  safran,  de  chaque,  52  grammes;  myrrhe, 
caimelle,  girofle,  noix  muscades,  de  chaque,  16  grammes;  alcool  à  56  degrés  cen- 
tigrades, 8  000  :  eau  de  fleurs  d'oranger,  500.  Pilez  les  substances,  laissez  macérer 
deux  jours  et  distillez  pour  obtenir  4  000.  Ajoutez  à  cette  liqueur  :  sirop  de  capil- 
laire, 5  000;  on  colore  avec  Q.  S.  de  safran  que  l'on  fait  macérer  dans  l'eau  de 
fleurs  d'oranger,  250  grammes. 

Extrait  d'Aloès.  11  est  très-peu  employé.  On  faisait  autrefois  un  extrait  aqueux 
et  un  extrait  alcoolique;  l'alcool  dissout  à  peu  près  en  entier  l'Aloès;  il  n'y  aurait 
donc  aucun  avantage  à  en  faire  un  extrait.  L'eau  ne  le  dissout  qu'en  partie,  mais 
comme  la  solution  aqueuse  s'altère  au  contact  de  l'air,  surtout  à  l'ébullition,  il 
n'y  a  réellement  aucun  avantage  à  faire  cet  extrait. 

Pilules  d'Aloès.  Quelques  médecins  font  souvent  avaler  à  leurs  malades  de 
petits  fragments  d'Aloès,  mais  la  forme  de  pilules  est  beaucoup  plus  convenable. 
On  les  prépare  en  ramollissant  l'Aloès  avec  quelques  gouttes  d'alcool,  et  en  ajoutant 
de  la  poudre  d'Aloès  peu  à  peu,  jusqu'à  consistance  convenable.  L'alcool  peut  être 
remplacé  par  de  l'eau,  du  sirop,  du  miel  ou  un  mucilage;  quelquefois  aussi  on  y 
ajoute  une  poudre  inerte,  telle  que  la  gomme  arabique,  mais  alors  les  pihiles  dur- 
cissent trop  et  ne  peuvent  traverser  le  tube  digestif  sans  être  dissoutes.  Il  vaut 
mieux  employer  les  poudres  de  guimauve  ou  de  réglisse.  Comme  ces  pilules  sont 
très-amères,  on  les  argenté  ou  on  les  gélatiuise. 

L'Aloès  fait  partie  d'un  grand  nombre  de  pilules  composées;  nous  allons  indi- 
quer les  formules  de  celles  qui  sont  le  plus  souvent  employées  : 

Pilules  ante  cibuni.  Pihdes gourmandes,  grains  dévie.  Aloès,  |s'',20;  extrait 
de  quinquina,  Os',60;  cannelle,  0s'',20;  sirop  d'absinthe,  Q.  S.  Faites  des  pilules 
de  0»^20;  chacune  contiendra  deOs',10  d'Aloès.  Cette  formule  est  celle  du  Codex; 
voici  la  véritable  :  Aloès,  24  grammes  ;  mastic,  roses  rouges  pulvérisées,  de  chaque, 
8  grammes  ;  sirop  d'absinthe,  Q.  S.  pour  faire  des  pilules  de  0e%i5,  qui  contiennent 
environ  la  moitié  de  leur  poids  d'Aloès. 

Pilules  écossaises,  ou  d'Anderson.  Il  existe  plusieurs  formules  de  ces  pilules; 
voici  celle  qui  est  le  plus  généralement  suivie  :  Aloès,  gomme  gutte,  de  chaque, 
26  grammes;  essence  d'anis,  1  gramme;  sirop  de  sucre,  Q.  S.  pour  des  pilules  à 
Os'  20   qiïc  l'on  ardente   Elles  conticnn,eut  le  tiers  de  leur  poids  d'Aloès, 
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Pilules  angéliques.  Aloès,  50  grammes,  succlarifié  de  roses  rouges,  oO  grammes, 
sucs  clarifiés  de  chicorée,  de  bourrache,  de  chaque,  15  grammes  ;  faire  évaporer 
eu  consistance  d'extrait  ;  ajoutez  :  poudre  de  rhubarde,  2  grammes  ;  poudre 
d'agaric  Qs^QO.  Mêler  et  faire  des  pilules  de  Os^lO. 

Grains  de  vie,  ou  grains  de  santé  du  docteur  Franck.  La  formule  de  ces  pilules 
a  toujours  été  tenue  secrète  ;  voici  la  formule  généralement  suivie  :  Aloès, jalap,  de 
chaque,  100  grammes;  rhubarbe,  25  grammes;  sirop  d'absinthe,  Q.  S.  pour  faire 
des  pilules  de  O^^IO,  que  l'on  argenté.  D'après  M.  Guibourt,  ces  grains  ne  seraient 
foi'més  que  d'Aloès  et  de  suc  de  réglisse,  dissous  à  chaud  et  évaporés  en  consistance 
d'extrait;  dans  d'autres  formules  on  y  ajoute  de  l'émétique  et  de  l'extrait  de  fiel 
de  bœuf.  Le  Toni-purgatif  ou  Élixir  toni-purgatif  d' Audin-Rouvière  parait 
résulter  du  traitement  de  la  masse  pilulaire  par  l'alcool  à  56  degrés  centigrade. 

Pilules  hydragogues  de  Bontius.  Aloès,  gomme  gutte,  gomme  ammoniaque, 
de  chaque,  1  partie  ;  vinaigre  fort,  6  parties  ;  faites  dissoudre,  passez  avec  expres- 
sion et  faites  évaporer  en  consistance  pilulaire.  Bontius  y  faisait  entrer  du  diagrède, 
du  soufre  et  du  sulfate  de  potasse.  Diverses  autres  formules  ont  été  données. 

Pilules  ferrugineuses  aloétiques  pour  les  chevaux.  Aloès,  protosulfate  de  fer, 
de  chaque,  62  grammes;  savon  blanc  et  miel,  Q.  S.  pour  25  pilules;  contre 
l'icto-anémie  du  cheval  avec  perversité  de  l'appétit  ou  pica;  suspendre  l'emploi 
des  pilules  si  l'action  purgative  est  trop  prononcée. 

Électuaire  purgatif  pour  le  cheval  (Prévost).  Sulfate  de  magnésie,  60  gram- 
mes ;  Aloès  sucotrin  pulvérisé,  azotate  de  potasse  pulvérisé,  de  chaque,  15  gram- 
mes ;  miel  Q.  S.  Mêlez. 

L' Aloès  entre  dans  la  composition  d'un  grand  nombre  d'électuaires,  tels  que 
l'électuaire  d'Aloès  composé  du  Codex  ou  Hiera  Picra,  qui  est  ainsi  composé  : 
Aloès,  375  grammes;  canelle,  macis,  racine  d'azaruni,  safran,  mastic,  de  chaque, 
24  grammes;  miel,  1  5U0  grammes.  3Ièlez.  Il  contient  le  cinquième  de  sou  poids 
d'Aloès. 

Lavement  d' aloès.  Aloès,  2  grammes;  jaune  d'œuf,  n°  1,  ou  mucilage  de 
gomme,  Q.  S.;  eau  tiède,  500  grammes:  l'Aloès  se  dissout  ou  se  divise  assez 
dans  l'eau  pour  qu'où  puisse  se  dispenser  d'employer  un  mucilage  ;  mais  avec 
celui-ci  le  liquide  est  plus  homogène. 

Lotions  d'Aloès.  Ces  lotions  peuvent  être  préparées  dans  diverses  proportions. 

Collyre  brun.  Aloès  pulvérisé,  4  grammes  ;  eau  de  roses,  vin  blanc,  de  chaque, 
48  grammes;  teinture  de  safran,  30  gouttes. 

Injection  de  Brera.  Décoction  amère,  2  livres  ;  teinture  d'Aloès,  teinture  de 
myrrhe,  de  chaque,  15  grammes.  Mêlez. 

Injection  détersive  de  Bories.  Aloès,  08'',50;  sel  ammoniac,  16  grammes; 
miel  rosat,  50  grammes;  eau  de  fenouil,  210 grammes,  F.  S.  A. 

Pommade  d^ Aloès  (vermifuge).  Aloès,  4  à  8  grammes;  axonge,  30  grammes. 
La  pharmacopée  batave  donne  la  foramle  suivante  :  Aloès,  4  iirammes  ;  fiel  de 
bœuf  épaissi,  huile  de  pétrole,  de  chaque,  12  grammes  ;  axonge,  60  grammes. 
Mêlez.  '  0.  Réveil. 

Thérapeatiqne.  L'histoire  de  l'aloès  est  un  exemple,  entre  mdle,  de  l'état 
peu  avancé  de  la  thérapeutique.  Voilà  un  médicament  usuel,  dont  les  préparations 
rempliraient  vingt  pages  d'un  formulaire  pour  peu  qu'il  se  piquât  d'être  complet  ; 
un  médicament  que  recommande  la  tradition  la  plus  respectable,  et  dontl'utiUté 
est  ûllirmée  par  l'expérience  de  tous  les  praticiens  et  de  tous  les  jours  ;  eh  bien  ! 
mci.  E.Nc.  m.  24 
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quand  on  a  examiné  un  à  un  chacun  des  points  de  son  histoire,  on  n'y  trouve 
qu'obscurités',  lacunes,  contradictions  :  une  action  physiologique  incomplètement 
étudiée,  un  cercle  d'applications  cliniques  élargi  outre  mesure  :  des  assertions 
sans  preuves,  des  dénégations  systématiques  ;  des  idées  préconçues  à  la  place  des 
faits,  beaucoup  de  formules  et  peu  d'indications  ;  voilà  où  nous  en  sommes  sur  ce 
médicament  comme  sur  tant  d'autres.  La  thérapeutique  s'encombre  à  force  de 
vouloir  s'enrichir,  et  on  ne  saurait  contester  qu'elle  emploie  mal  la  prodigieuse 
activité  qu'elle  dépense.  Une  mémoire  surchargée  ne  connaît  ni  ne  digère  tout  ce 
qu'elle  contient  ;  de  même  aussi  nos  droguiers  surabondent  sans  profit.  Il  faut 
faire  trêve  à  cette  fièvre  d'acquisitions  médicamenteuses  et  remettre  à  l'étude  tous 
nos  médicaments,  à  commencer  par  les  plus  usuels,  ceux  que,  sans  paradoxe,  on 
peut  dire  les  moins  connus.  Mais  c'est  soulever  une  grave  question  à  propos  d'un 
petit  médicament;  nous  n'aurons  au  reste  que  trop  souvent  l'occasion  d'y  revenir, 
et  d'ailleurs  les  lacunes  de  cet  article  seront  la  justification  des  réflexions  un  peu 
chagrines  qu'il  vient  de  nous  suggérer. 

L'aloès,  comme  du  reste  tous  les  médicaments  utiles,  a  traversé  des  vicissitudes 
nombreuses  ;  vanté  outre  mesure,  il  a  été  aussi  déprécié  plus  que  de  raison,  et  les 
efforts  de  la  thérapeutique  actuelle  doivent  tendre  à  lui  restituer  son  rôle  borné 
sans  doute,  mais  incontestablement  utile.  Suivant  la  remarque  d'Alston  (Lectures 
on  viateria  medica,  London,  1770,  p.  423),  ni  Hippocrate,  ni  Théophraste  ne 
parlent  de  l'aloès;  mais  Celse,  Piufus,  d'Éphèse,  Oribase,  Aétius,  accordent  à  ce 
médicament  des  développements  étendus.  Au  temps  d'Auguste,  son  usage  prit 
une  telle  faveur  que  Celse  voulait  qu'on  l'introduisît  dans  toutes  les  formules  pur- 
gatives. C'est  de  cette  époque  que  date  la  polypharmacie  de  l'aloès  et  l'invention 
des  aloedarium,  sortes  de  thériaques  aloétiques  dont  l'empirisme  variait  les  for- 
mules, et  dans  lesquelles  figuraient  la  scammonée,  le  varaire  noir,  le  bdelliura  et 
bien  d'autres  substances.  Un  des  échantillons  les  plus  curieux  de  cette  médecine 
est  celle  que  nous  a  transmise  Mindererus  dans  un  traité  consacré  à  l'histoire  de 
pilules  faites  avec  un  aloédaire  spécial,  VAloedarium  marocostinuni  {Raimundi 
Mindereri  aloedarium  marocostiman  ,  Âug.  Vindelicorum ,  anno  Mî)CXVI), 
pilules  qui  avaient  la  prétention  modeste  de  se  substituer  à  la  matière  médicale 
tout  entière  et  de  guérir  toutes  les  affections.  Cet  aloédaire  était  le  précurseur  de 
celui  de  Leroi.  Au  reste  Mindererus  était  tellement  enthousiaste  de  cette  substance, 
qu'il  déclarait  indignes  de  l'aloès  ceux  qui  ne  connaissaient  pas  ce  médicament  :  Non 
est  dignus  aloe  qui  aloen  non  novit  (chap.  x,  p.  96).  Les  expressions  de  grains 
de  vie,  pilules  angéliques,  éliocir  de  longue  vie,  pilules  bénites,  etc.,  entre 
tant  d'autres  consignées  dans  le  formulaire  spécial  de  cette  substance  auquel 
Spielraann  a  consacré  trois  pages  de  texte  serré ,  expriment  les  propriétés 
singulièrement  exagérées  attribuées  à  ce  médicament. 

l.  Action  physiologiqce.  Comme  la  plupart  des  autres  substances  très-amères, 
quelle  que  soit  par  ailleurs  leur  adaptation  thérapeutique,  l'aloès  exerce  sur 
l'appétit  et  sur  le  fonctionnement  de  l'estomac  une  influence  manifestement 
stinuilatrice.  Ces  propriétés  apéritives  et  f/i^es^wes,  comme  le  disaient  les  anciens, 
ne  lui  ont  été  conttstées  par  personne;  l'expression  vieillie  de  stomachique  ks 
résume  ;  mais  elles  ne  se  manifestent  guère  que  quand  l'aloès  est  donné  à  petites 
doses  et  d'une  manière  un  peu  soutenue,  et  elles  paraissent  indépendantes  de  ses 
effets  purgatifs.  Ceux-ci  demandent  à  être  étudiés  avec  soin.  On  sait  l'usage  qu'en 
font  à  ce  titre  les  vétérinaires.  A  la  dose  50  à  40  grammes  pour  les  solipèdes,  de 
4  à  8  grammes  pour  les  chiens,  l'aloès  produit  un  effet  purgatif  très-sùi',  mais 
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très-lent.  Il  est  d'observation  que  chez  le  cheval  le  médicament  n'agit  qu'au  bout 
de  15  ou  20  heures.  Une  expérience  de  Moiroud  porterait  à  penser  que  l'injection 
d'une  solution  aqueuse  d'aloès  dans  les  veines  ne  produit  pas  l'action  évacuante. 
Chez  l'homme,  deux  faits  caractérisent  les  propriétés  purgatives  spéciales  de  l'aloès  : 
la  lenteur  avec  laquelle  il  agit,  et  l'excitation  sanguine  toute  spéciale  qu'il  exerce 
sur  la  fin  du  gros  intestin  aussi  bien  que  sur  les  autres  organes  logés  dans  l'ex- 
cavation pelvienne.  Giacomini,  se  fondant  sur  des  expériences  instituées  sur  lui- 
même,  établit  que  les  effets  purgatifs  de  l'aloès  ne  se  manifestent  qu'avec  de  pe- 
tites doses,  et  que,  quand  on  augmente  les  quantités,  ou  a  les  effets  généraux  de 
sédation  circulatoire,  sans  l'action  évacuante.  Cette  assertion  quasi  homœopatliique 
est  contredite  par  l'expérience  journalière,  au  moins  quand  on  se  maintient  dans 
les  limites  des  doses  médicamenteuses.  Suivant  Monro,  l'aloès  employé  extérieu- 
rement agirait  comme  purgatif,  et  l'application  de  teinture  d'aloès  sur  une  carie 
aurait  eu  cet  effet  sous  ses  yeux.  C'est  dire  que  l'aloès  ne  purge  pas  par  une  action 
topique,  mais  qu'il  est  au  préalable  absorbé  ;  la  lenteur  de  ses  elfets  purgatifs  por- 
tait naturellement  à  le  penser.  Quant  à  la  propriété  qu'a  l'aloès  de  congestionner 
le  rectum  et  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  aussi  bien  que  l'utérus,  elle  est  certai- 
nement bien  accusée  par  les  effets  que  produit  l'usage  prolongé  de  ce  médicament, 
mais  encore  eût-il  été  utile  de  la  démontrer  directement  par  l'ouverture  d'animaux 
expérimentés  dans  ce  but  ;  il  y  a  là  une  lacune  qu'il  serait  intéressant  de  remplir. 
Wedekind  a  émis,  en  l'appuyant  d'arguments  très-plausibles,  cette  opinion,  que 
l'aloès  agit  d'une  manière  élective  sur  la  sécrétion  biliaire,  qu'il  modifierait  dans 
ses  qualités  et  sa  quantité.  Pereira  parle  aussi,  d'^iprès  Greenhow  et  Moiroud,  de 
l'action  diurétique  de  l'aloès.  Elle  a  été  constatée  par  Giacomini  sur  lui-même, 
mais  elle  n'a  rien  de  particulier  à  ce  médicament  ;  tous  les  purgatifs,  en  effet,  sont 
diurétiques,  et  ils  le  sont  d'autant  plus  que  les  effets  évacuants  ont  été  moins  mar- 
qués. Quant  aux  phénomènes  généraux  de  sédation  produits  par  des  doses  élevées 
d'aloès  (ralentissement  du  pouls,  faiblesse  générale,  débihté  musculaire,  abaisse- 
ment de  la  température  organique),  ils  n'ont  guère  été  signalés  que  par  les  parti- 
sans des  doctrines  pharmacologiques  italiennes  qui  ont  cherché  dans  ces  effets  qui 
caractérisent  une  purgation  laborieuse  la  justification  de  leur  classement  de  l'aloès 
dans  le  groupe  des  hyspothénisants  entériques.  En  résumé,  à  doses  non  purgatives, 
mais  répétées,  l'aloès  excite  l'appétit,  augmente  la  tonicité  de  l'estomac  et  de 
l'intestin,  exagère  (probablement  en  la  modifiiiut)  la  sécrétion  de  la  bile,  conges- 
tionne les  organes  contenus  dans  le  bassin  et  exerce  sur  le  système  uro-pénital  une 
action  de  nature  évidemment  stimulante,  accusée  par  l'augmentation  de  l'appétit 
vénérien  et  la  tendance,  quand  on  en  abuse,  à  produire  des  hémorrhagies  utérines 
et  vésicales.  A  doses  plus  élevées  et  prises  à  intervalles  éloignés,  c'est  un  purgatif 
d'une  action  spéciale  et  dont  nous  indiquerons  bientôt  les  indications  et  les  contre- 
indications  particulières. 

II.  Applications  thérapeutiques.  Elles  découlent  naturellement  des  effets 
physiologiques  que  nous  venons  d'énumérer.  Le  lecteur  ne  saurait  attendre  de 
nous  une  patiente  mais  très-stérile  énumération  des  applications  qui  ont  été  fai- 
tes de  l'aloès.  Il  est  arrivé  de  ce  médicament  comme  de  tous  ceux  qui  sont  à  la 
fois  utiles  et  anciens  :  le  cadre  nosologique  presque  tout  entier  se  l'est  appro- 
prié. Il  convient  à  la  thérapeutique  actuelle  de  porter  un  sévère  esprit  d'analyse 
dans  ces  questions,  de  n'admettre  que  ce  qui  paraît  suffisamment  démontré,  de 
restreindre  le  champ  des  applications  des  médicaments  et  de  substituer  à  la  manie 
anliscienlifique  des  recettes  l'étude  si  féconde  des  indications.  Ses  progrès  sont 
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à  ce  prix.  Envisagées  à  ce  point  de  vue,  les  applications  de  l'aloès  peuvent  être  ra- 
menées aux  chefs  suivants  :  1°  médicament  stomacliique;  2»  médicament  purga- 
tif; 3°  médic.iment  modifiant  la  sécrétion  biliaire;  4°  médicament  susceptible  de 
produire  des  fluxions  sanguines  simples  ou  hémorrhagiques  ;  b"  médicament  an- 
thelniintliique;  6"  médicament  topique. 

I.  Emploi  de  l'aloès  comme  médicament  stomachique.     Ce  mot  suranné,  pris 
dans  l'acception  abusivement  large  que  lui  donnaient  les  anciens,  ne  mériterait 
certainement  pas  d'être  restauré  ;  mais  si  on  le  fait  le  synonyme  de  corroborant  de 
Vestomac,  il  prend  une  signification  nette  et  précise,  et  s'applique  aux  moyens 
susceptibles  de  relever  les  fonctions  de  l'estomac,  quand  elles  sont  dans  un  état 
d'alaiiguisseraent.  Or,  l'aloès  est,  à  ce  titre,  un  stomachique  éprouvé.  Il  n'est 
guèi'e  de  médecin  ayant  écrit  sur  ce  médicament  qui  ne  lui  ait  reconnu  cette  uti- 
lité. L'appétit  se  relève  d'une  manière  notable  sous  son  influence  «  Honiineni  ad 
cibos  sumendos  facit  promptiorem  »,  a  dit  Oribase  [Med.  collect.,  lib.  VU),  (iufus, 
d'Ephèse,  allait  jusqu'à  dire  qu'il   produisait  une  sorte  de  boulimie  passagère. 
Desbois,  de  Rocbefort,  prescrivait  comme  movens  de  relever  l'appétit  et  de  faire 
digérer  :réli\ir  de  Stiiougbton,  dans  lequel  l'aloès  était  associé  à  de  la  gentiane,  de 
la  cascarille,  de  la  rhubarbe  ;  Swediaur,  Lieutaud,  Spielmann  et  beaucoup  d'autres 
ont  insisté  sur  cette  propriété.  La  forme  de  dyspepsie  dite  atoniqite,  caractérisée 
par  la  diminution  de  l'appétit,  la  lenteur  des  digestions,  l'état  de  constipation,  la 
flatulence  en  particulier,  la  dyspepsie  des  convalescents,  s'accommodent  surtout 
de  l'aloès,  et  il  est  à  désirer  que  ce  médicament  reprenne  dans  le  traitement  des 
maladies  de  l'estomac  la  place  importante  qu'il  occupait  jadis  et  dont  il  a  été  dé- 
possédé, on  ne  sait  trop  pourquoi. 

II.  Emploi  de  l'aloès  comme  médicament  purgatif.  Quelle  est  la  place  qui  re- 
vient à  l'aloès  dans  la  série  des  médicaments  purgatifs,  dans  quelles  circonstances 
doit-il  être  choisi  de  préférence,  dans  quel  cas,  au  contraire,  doit-on  lui  substituer 
les  divers  agents  du  même  groupe  ?  En  d'autres  termes,  quelles  sont  ses  indications 
et  ses  contre-indications  comme  médicament  évacuant?  L'aloès  a  son  utilité  toutes 
les  fois  qu'à  l'effet  purgatif  on  veut  joindre  une  action  tonique  et  apéritive  en  même 
temps.  Comme  la  rhubarbe,  c'est  le  purgatif  des  gens  lymphatiques,  mous,  peu 
irritables,  enclins  à  cette  forme  de  constipation  particulière  que  les  Anglais  ratta- 
chent à  un  défaut  d'énergie  des  tuniques  musculaires  du  gros  intestin  {torpid- 
state  of  the  colon),  présentant  des  symptômes  de  dyspepsie  atonique,  n'offrant 
aucun  signe  d'éréthisme  nerveux  ou  vasculaire  habituel,  non  enclins  aux  hémor- 
rhagies,  et  n'accusant  pas  d'état  fébrile  actuel.  C'est  tracer  du  même  coup  ses 
contre-indications.  Borrichius,  cité  par  Spielmann  {Instit.  mat.  medic.  Argento- 
rari,  1774,  p.  126),  dit  avoir  vu  l'aloès  provoquer  une  hématurie.  Barthohn  a 
fait  une  remarque  analogue.  Lieutaud  (t.  1,  p.  542)  le  croit  formellement  contre- 
indiqué  dans  le  cas  de  disposition  aux  métrorrhagies.  Fothergill  [Conseils  aux  fem- 
mes,etc.,  trad.  franc.,  par  Pelit-Radel.  Paris,  an  VIII,  p.  30)  s'est  élevé,  au  même 
point  de  vue,  contre  l'usage  banal  que  l'on  fait  de  ce  médicament  chez  les  femmes. 
Quant  à  la  grossesse,  on  peut  considérer  comme  exagérés  les  inconvénients  attribués 
à  l'aloès,  et  un  praticien  anglais,  le  docteur  Denman,  a  montré  que  l'action  abortive 
de  petites  doses  de  ce  médicament  pouvait  être  considérée  comme  nulle.  Pereira 
place  l'aloès,  comme  purgatif,  entre  la  rhubarbe  et  le  séné,  et  à  une  certaine  distance 
de  la  scammonée  et  du  jalap  ;  il  se  distingue,  suivant  lui,  de  la  rhubarbe  par  son 
action  stimulante  spéciale  sur  le  gros  intestin  et  les  organes  du  bassin;  du  séné,  par 
une  moindie  action  purgative,  une  plus  grande  lenteur  d'action,  et  par  son  influence 
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tonifiante  ;  de  la  scnmmonée  et  du  jalap,  par  une  action  plus  douce  et  moins  irritante. 
Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  ces  spécialisations  un  peu  gratuites.  C'est  le  purgatif 
des  dyspeptiques,  des  grands  mangeurs,  des  liypochondriaques,  des  sujets  atteints 
d'iiydropisies  passives  et  d'affections  apyrétiques  du  foie,  dans  les  conditions  d'état 
général  que  nous  avons  signalées  plusliaut.  Les  Anglais  enfont  un  tel  usage,  ou  plutôt 
un  tel  abus  (comme  de  tous  les  purgatifs,  an  reste),  que  quelques-uns  de  leurs  mé- 
decins, réagissant  contre  une  exagération  par  une  autre  exagération,  ont  tracé  un 
tableau  très-rembruni  des  dangers  qu'entraîne  l'emploi  habituel  de  l'aloès.  Le  ré- 
quisitoire dressé  à  cet  effet  par  le  docteur  Freenhow  nous  semble,  comme  à  Pereira, 
singulièrement  chargé.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'aloès,  comme  tous  les  autres 
purgatifs,  ne  constitue  qu'un  moyen  très-précaire  de  traitement  contre  la  constipa- 
tion. Celle-ci  reconnaîtdes  causes  très-différentes  ;  les  évacuants  ne  remplissent  dans 
son  traitement  qu'une  indication  urgente,  et  leur  rôle  s'efface  dès  qu'elle  est  remplie. 
Le  praticien  ne  doit  pas  oublier  que  l'aloès  purge  lentement  :  tarde  purcjat  aloe, 
comme  l'a  dit  Hoffmann;  ce  fait  a  été  universellement  reconnu,  non-seulement  chez 
l'homme,  mais  aussi  chez  les  animaux.  Les  vétérinaires  savent  à  merveille  que  les 
chevaux,  les  bœufs,  les  chiens,  etc.,  auxquels  ils  administrent  de  l'aloès,  n'ont  guère 
de  selles  que  quinze,  dix-huit,  vingt-quatre  heures  après  l'ingestion  du  médicament. 
De  même  aussi  il  est  d'observation  que  la  [irécaution  de  prendre  cette  substance 
à  la  fin  du  repas  rend  son  action  plus  prompte,  plus  sûre,  et  en  même  temps 
plus  douce.  Nie,  Lemery  a  fait  remarquer,  avec  raison,  que  dans  ces  conditions  il 
ne  [iroduit  pas  de  coliques  ;  au  reste,  les  médecins  anciens  avaient  fait  cette 
observation,  et  ils  prescrivaient  l'aloès  aux  repas.  Celse  (Deremedica,  lib.  1),  Ori- 
base  {Med.  collect.,  lib,  Vil),  Aetius  (Tetr.  I,  sermo  III),  Riifus  {De  vesicceaff.  et 
de  med.  purcj.),  ont  nettement  formulé  ce  précepte;  le  dernier  dit  à  ce  sujet  : 
«  Nec  cibi  digestionem  abolit,  prœterea  non  siticulosum  reddit,  sed  fameli- 
cum.  »  Les  Anglais  ont  l'habitude  des  purgatifs  pris  aux  repas,  mais  chez  nous  cette 
association  inspire  une  appréhension  qui  n'est  en  rien  fondée  pour  1rs  purgatifs 
résineux,  notamment  pour  l'aloès.  On  a  signalé  la  propriété  dont  jouissent  cer- 
taines substances  amères  d'exalter  les  effets  purgatifs  de  l'aloès.  J'ai  pu  me  con- 
vaincre, en  effet,  dans  des  essais  ^aits  à  l'hôpital  de  Brest,  il  y  a  quelques  années, 
que  0,10  d'aloès  associés  à  0,05  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  purgent 
d'une  manière  assez  certaine  et  assez  active.  Les  doses  purgntives  de  ce  médica- 
ment varient  pour  l'adulte  entre  0,25  centigrammes  et  1  gramme. 

m.  Emploi  de  l'aloès  comme  modificateur  de  la  sécrétion  biliaire.  L'action 
purgative  de  l'aloès  dépend-elle  d'une  stimulation  imprimée  par  ce  médicament 
aux  tuniques  musculaires  de  l'intestin,  ou  bien  ne  dépend-elle  pas  plutôt  d'une  mo- 
dification de  la  sécrétion  biliaire  dont  l'effet  purgatif  serait  la  conséquence?  Tout 
porte  à  le  croire,  et  la  théorie  de  Wedekind  est  assez  généralement  adoptée  au- 
jourd'hui. Il  admet  que  l'aloès  est  absorbé,  et  que  ce  n'est  que  consécutivement 
qu'il  purge,  et  par  l'intermédiaire  de  l'hypersécrétion  biliaire  qu'il  provoque.  Voici 
les  faits  sur  lesquels  repose  cette  manière  de  voir  :  1"  i'aloès  purge  tardivement  ; 
2"  quand  on  donne  en  même  temps  que  l'aloès  un  autre  purgatif  à  effet  plus  prompt, 
il  y  a  deux  purgations  successives,  séparées  par  un  certain  nombre  d'heures,  et 
qui  se  distinguent  par  la  nature  des  selles  ;  3"  l'aloès  ne  purge  les  ictériques  que 
quand  la  bile  commence  à  affluer  dans  l'intestin  ;  4°  les  sujets  à  constitution  bi- 
lieuse sont  plus  influencés  que  les  autres  par  l'aloès  :  5°  les  lavements  aloétiques 
ne  purgent  qu'au  bout  de  six  ou  sept  heures;  6°  l'aloès  est  susceptible  de  purger 
quand  il  est  employé  à  l'extérieur.  Si  quelques-uns  de  ces  arguments  ont  une  valeur 
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contestable,  il  n'en  reste  pas  moins  démontré  que  l'aloès  excite  remarquablement, 
et  modifie  sans  aucun  doute  la  sécrétion  de  la  bile,  d'où  découlent  des  applications 
spéciales  de  ce  purgatif  dans  les  maladies  du  foie.  La  réputation  à'incisif  que  lui 
avaient  faite  les  anciens  n'est  absurde  que  si  on  ne  l'interprète  pas.  Ils  entendaient 
par  ce  mot  des  substances  auxquelles  ils  attribuaient  la  propriété  de  combattre 
efficacement  les  indurations  ou  les  engorgements  des  viscères  ;  l'aloès,  à  ce  titre, 
était  un  incisif  on  un  désobstruant  du  foie.  L'expression  est  grossière  et  doit  être 
oubliée,  mais  le  fait  clinique  reste,  et  il  ne  répugne  en  rien  d'admettre  que  les 
engorgements  du  foie,  consécutifs  à  des  accès  de  fièvre  intermittente,  les  hypéré- 
mies  liépatiques  liées  à  une  surcharge  habituelle  da  l'estomac,  à  Tinfluence  d'une 
température  élevée,  aux  maladies  du  cœur  et  du  poumon,  ne  puissent  retirer  un 
bénéfice  réel  de  l'emploi  soutenu  de  ce  moyen.  Quant  à  la  jaunisse  lente,  dont 
parle  Desbois,  de  Rochefoit,  elle  n'est  habituellement  que  le  symptôme  d'une 
affection  organique  du  foie,  contre  laquelle  l'aloès,  pas  plus  qu'aucun  autre  médi- 
cament, ne  saurait  prévaloir;  l'assoLiation  de  savons  amygdahns  avec  l'aloès  con- 
vient particulièrement  quand  on  administre  ce  médicament  dans  le  cas  d'ictère 
ou  de  diverses  maladies  du  foie. 

IV.  Emploi  de  l'aloès  comme  agent  de  fluxio:<  saxguise.  1°  Emménogogtœ.  •  Les 
propriétés  emménagogues  de  l'aloès  sont  consacrées  par  une  expérience  séculaire  ; 
mais  il  n'a,  comme  tous  les  médicaments  qui  constituent  ce  groupe  thérapeutique 
hétérogène,  qu'une  action  contingente,  variable,  et  dont  on  se  rend  parfaitement 
compte  en  songeant  à  la  diversité,  en  quelque  sorte  infinie,  des  causes  qui  peuvent 
suspendre  le  flux  catamt'nial.  Aussi  s'explique-t-on  très-bien  que  Cullen,  en  si- 
gnalant ce  moyen  emménagogue,  ait  en  même  temps  averti  qu'il  n'était  rien  moins 
qu'infaillible.  On  pourrait  dire  la  même  chose  de  tous  les  autres  ;  chacun  ne  s'a- 
dresse qu'à  une  forme  particulière  d'aménorrhée,  il  échoue  nécessairement  contre 
toutes  les  autres;  c'est  une  question  d'opportunité  et  d'indication.  Des  témoignages 
nombreux  accusent  toutefois  cette  action  restreinte  mais  réelle  de  l'aloès  pour  le 
rétablissement  des  mois.  Hoffmann  s'en  servait  habituellement  dans  l' aménorrhée; 
il  prescrivait  les  pilules  de  Rufus  (myrrhe,  aloès,  safran),  et  déclarait  que  ce  mé- 
dicament, administré  à  doses  très-petites,  mais  répétées,  lui  avait  donné  des  succès 
qu'il  avait  en  vain  demandés  aux  autres  emméuagogues.  Il  cite  à  ce  sujet  le  fait 
suivant  :  «  Habui  anciUam  cid  nulla  alla  ralione  promoveri  poterant  menses, 
quant  usu  pilulanim  de  tribus.  »  (Gasp.  Hoffmann,  De  medic.  officin.  tam  sim- 
pUcibus  quant  compas itis,  lïhri  duo.  Lugdun.  Batav.,  1788,  p.  69).  Swediaur 
considère  également  l'aloès  comme  un  emménagogue  utile  (Materia  niedica,  Pari- 
siis,  1800).  Gouan,  de  Montpellier,  cite  le  fait  d'une  jeune  fille  qui,  prise  d'amé- 
norihée,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  vit  ses  mois  se  rétablir  sous  l'influence  de 
l'aloès,  après  insuccès  bien  constaté  de  tous  les  autres  moyens  {Traité  de  botani- 
que et  de  matière  médicale,  an  XII,  1804,  p.  142).  Chambon  [Maladies  des 
femmes,  an  XII,  p.  269)  ne  parle  pas  avec  moins  d'éloges  de  l'usage  des  pilules  de 
Rufus  contre  l'aménorrhée.  Desbois,  deRochelort,  [Cours  élém.  de  mat.  médicale, 
Avignon,  an  XI,  p.  552),  vante  également  les  vertus  emméuagogues  de  l'aloès; 
mais  il  discute  mieux  que  ses  devanciers  les  cas  dans  lesquels  il  doit,  à  ce  point 
de  vue,  être  préféré  aux  autres  médicaments  analogues.  Il  serait  facile  de  multiplier 
ces  citations  ;  elles  prouvent  qu'une  tradition  ininterrompue  et  encore  acceptée 
aujourd'liui  consacre  la  réalité  de  cette  action  emménagogue,  et  en  même  temps 
£on  instabilité.  Ce  double  fait  indique  qu'elle  est  subordonnée  à  des  indications 
spéciales  qu'il  s'agit  de  déterminer. 
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Sans  vouloir  entrer  ici  dans  la  discussion,  si  importante  au  point  de  vue  pra- 
tique, de  l'existence  des  emménagogues  directs  {voy.  Emménagogues),  nous  devons 
faire  remarquer  cependant  que  l'aménorrliée  reconnaît  des  causes  multiples  et 
revêt  des  formes  si  diverses,  que  l'aloès  ne  saurait  être  considéré  comme  un  moyen 
à  employer  indistinctement  toutes  les  fois  que  le  flux  cataménial  manque  ou  se 
supprime.  L'empirisme  grossier  agit  ainsi;  une  thérapeutique  qui  se  pique  d'être 
en  même  temps  fructueuse  et  digne  va  au  delà;  elle  distingue,  analyse,  et  par  des 
opérations  laborieuses,  mais  fécondes,  elle  transforme  une  drogue  en  un  médica- 
ment. Or,  la  suppression  des  menstrues  peut  dépendre  de  causes  très-dilférentes 
les  unes  des  autres  :  1"  d'un  état  pléthorique  général;  2°  d'un  état  congestif  uté- 
rin, qu'il  soit  idiopathique  ou  symptomatique  ;  5"  d'un  état  chloro-anéraique  ; 
4<*  d'une  surexcitation  nerveuse  générale  ;  5°  d'une  contre-fluxion  morbide  qui 
s'opère  vers  un  autre  organe  Cette  dernière  forme  d'aménorrhée  est  surtout  celle 
qui  indique  l'usage  de  l'aloès.  Développons  cette  indication  :  Toute  fluxion  sanguine 
qui  s'opère  dans  un  organe  parenchymateux,  mais  surtout  dans  un  organe  très- 
vasculaire,  tel  que  le  foie,  le  poumon,  la  peau,  tend  à  supprimer  les  mois.  Cette 
relation  n'existe  en  aucun  cas  plus  manifeste  que  dans  la  phthisie  pulmonaire  dont 
l'aménorrhée  signale  si  habituellement  le  début,  qu'elle  constitue  un  des  traits 
du  diagnostic  de  cette  redoutable  affection.  La  génération  de  la  matière  tuber- 
culeuse au  sein  du  parenchyme  pulmonaire  y  entretient  une  épine  fluxionnaire 
constante,  et  cette  cause  conspire,  avec  l'affaiblissement  général  de  tout  le  système, 
à  produire  l'aménorrhée.  Dans  ce  cas,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  {Thérapeu- 
tique de  la  phthisie  pulmonaire  basée  sur  les  indications.  Paris,  1865,  p.  75),  le 
poumon  et  l'utérus  sont  comme  les  deux  capsules  d'un  sablier,  l'une  s'emplit  quand 
l'autre  se  vide,  et  il  est  d'un  extrême  intérêt  de  recourir  aux  moyens  propres  à 
congestionner  le  système  ovaro-utérin  ;  l'aloès  joue  un  rôle  important  dans  la 
série  des  médicaments  à  l'aide  desquels  on  tend  à  ce  but.  L'aménorrhée  liée  à  un 
état  congestif  de  l'utérus  (que  cette  congestion  soit  sous  la  dépendance  d'une  mé- 
trite  chronique  ou  d'un  déplacement  de  l'utérus),  nous  parait,  contrairement  à 
l'assertion  de  M.  Dieu  {Mat.  médicale,  1848,  t.  111,  p.  58),  formellement  contre- 
indiquer  l'emploi  de  l'aloès.  Quand  ce  médicament  est  donné  comme  emménagogue, 
il  est  avantageux  d'employer  les  pdules  de  Rufus  (aloès,  4;  myrrhe,  2;  sa- 
fran, 1;  pil.  de  08%20),  qui  constituent  une  association  médicale  rationnelle,  et 
dont  l'utilité  a  été  signalée  par  un  grand  nombre  de  praticiens  recommandables. 
Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  l'on  ne  guérit  pas  l'aménorrhée  avec  des  pilules,  et 
qu'une  hygiène  attentive,  réglée  suivant  la  nature  des  circonstances  dans  lesquelles 
l'aménorrhée  s'est  produite,  peut  seule  assurer  la  réussite  d'un  emménagogue, 
quelque  utile  qu'il  soit  par  ailleurs,  de  l'aloès  comme  des  autres.  Quelques  méde- 
cins ont  attribué  à  l'aloès  une  propriété  qui  se  rapproche  de  celle-ci,  je  veux  parler 
de  son  action  sur  la  contractilité  utérine,  et  Wedelius,  entre  autres,  a  vanté  les 
vertus  ecbohques  de  ce  médicament  (Georg.  Wolffgang  Wedelius,  De  aloe  ni  ad 
eu-oztàv,  Natur.  curies,  decuria,  ann.  MDCLXXXV,  observ.  cxmi).  Cette  indica- 
tion est  oubliée  à  bon  droit;  l'aloès  eût-il  (ce  qui  est  plus  que  douteux)  une  action 
analogue  sous  ce  rapport  à  celle  de  l'ergot  de  seigle,  que  son  effet  purgatif  serait, 
pour  des  raisons  que  l'on  conçoit,  un  empêchement  suffisant  à  son  administration. 
Quant  à  son  influence  abortive,  elle  a  été  très-probablement  exagérée,  comme  celle 
de  la  plupart  des  autres  purgatifs. 

2"  Excitation  du  flux  hémorrhoidal.     C'est  là  l'indication  en  quelque  sorte 
classique  de  l'aloès.  Hoffmann,  Swediaur,  Desbois,  de  Rochefort,  et  beaucoup 
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d'autres  médecins  du  siècle  dernier,  ont  employé  l'aloès  pour  rétablir  Je  flux  hé- 
morrhoïdal.  Hoffmann  dit  que  sur  cent  personnes  qui  font  un  usage  habituel  de 
l'aloès  pour  remédier  à  leur  constipation,  il  y  en  a  quatre-vingt-dix  qui  deviennent 
hémorrhoïdaires  ;  mais  ce  résultat  est-il  imputable  à  l'aloès  ou  à  la  constipation  ? 
Desbois,  de  Rochefort,  attribue  la  fréquence  extrême  des  hémorrlioïdes  chez  les 
Allemands  à  l'usage  exagéré  qu'ils  font  des  vins,  bols  et  élixirs  aloétiques  (p.  352] . 
Cette  propriété  de  l'aloès  lui  a  été  toutefois  contestée.  Cullen  n'y  croit  que  médio- 
crement. Giacomini  et  les  thérapeutistes  français  qui  ont  écrit  sous  l'inspiration 
de  ses  idées,  Roguetta,  Dieu,  etc.,  ne  nient  pas  le  fait  de  la  fluxion  de  la  muqueuse 
rectale,  mais  ils  l'attribuent  à  la  répétition  des  excrétions  alvines  sous  l'inlluence 
de  l'aloès,  interprétation  évidemment  systématique,  et  qui  tombe  devant  ce  fait  : 
que  les  doses  purgatives  sont  précisément  celles  qui  produisent  ie  moins  aisément 
la  congestion  hémorrhoïdaire.  Trousseaux  et  Pidoux  (Mat.  médicale  et  thérap., 
2«cdit.,  d842,  t.  I,  p.  697)  admettent  l'utilité  de  l'aloès  pour  rétablir  le  flux  hé- 
morrlioïdal,  et  tiennent  prudemment  en  doute  son  aptitude  à  faire  naître  des  hé- 
morrhoïdes  chez  les  sujets  qui  n'en  ont  pas  encore  eu.  Nous  nous  rallions  complè- 
tement à  cette  manière  de  voir.  Cet  argument  que  divers  auteurs,  Cullen,  Stahl, 
Giacomini,  etc.,  ont  traité  avec  succès  les  hémorrhoïdes  fluentes  par  l'aloès,  ne 
prouve  nullement  que  ce  médicament  ne  puisse  provoquer  le  flux  hémorrhoïdal  ; 
il  peut  être  utile  aux  hémorrhoïdaires  en  augmentant  le  flux  sanguin  et  en  re- 
médiant à  la  constipation,  comme  il  peut  provoquer  artificiellement  le  molimen 
hémorrhoïdal.  Loin  de  voir  nue  opposition  dans  ces  deux  faits,  ils  me  paraissent 
avoir  entre  eux  le  rapport  le  plus  naturel.  Quand  on  veut  rappeler  le  flux  hémor- 
rhoïdal dont  la  non-apparition,  et  à  plus  forte  raison  la  suppression,  peuvent  avoir 
les  conséquences  les  plus  fiicheuses,  on  peut  recourir  à  l'administration  intérieure, 
aux  applications  topiques  de  l'aloès,  ou  aux  deux  voies  en  même  temps.  L'aloès  se 
donne  à  des  doses  journalières  de  0,10  centigrammes,  prises  le  soir  au  moment 
du  repas.  Desbois  (de  Rochefort)  employait  l'éjixir  de  propriété  de  Paracelse  (tein- 
ture d'aloès,  de  myrrhe  et  de  safran)  à  des  doses  quotidiennes  variant  de  1 0  gouttes 
à  2  grammes.  Ou  peut  aussi  recourir  à  des  lavements  d'aloès,  à  des  suppositoires,  à 
des  mèches  trempées  dans  de  la  teinture  et  introduites  dans  le  rectum.  Ce  dernier 
moyen  a  une  action  irritante  mécanique  dont  il  faut  tenir  compte;  il  est  de  nature 
en  même  temps  à  remédier  à  la  constipation  opiniâtre  dont  les  hémorrhoïdaires 
sont  habituellement  tourmentés.  Disons  enfin  que,  d'après  une  opinion  rapportée 
par  Pereira  {Materia  mcdica,  vol.  II,  partie  I,  p.  d97),  l'aloès  sucotrin  serait 
moins  utile  que  celui  des  fiarbades  pour  la  provocation  du  flux  hémoirhoïdal. 

5»  Emploi  comme  moyen  de  contre- fluxion.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la 
propriété  qu'a  l'aloès  de  congestionner  le  système  de  la  veine  porte  donne  une  idée 
des  applications  utiles  et  variées  qui  peuvent  être  faites  de  ce  médicament  pour 
détourner  vers  le  bassin  certaines  congestions  menaçantes  pour  le  poumon,  le 
cerveau,  l'œil.  C'est  là  une  des  applications  les  plus  ordinaires  de  l'aloès,  les  plus 
généralement  admises,  et  il  serait  superflu  d'y  insister  plus  longtemps. 

4»  Action  substitutive  dans  les  blennorrhe'es  de  l'appareil  uro-génital.  Si 
l'aloès  est  susceptible  de  provoquer  le  flux  menstruel  et  hémorrhoïdal  (et  personne 
n'en  doute),  il  est,  à  mon  avis,  très-facile  de  théoriser  l'utilité  de  ce  médicament 
pour  combattre  les  blennorrhées  de  l'urèthre  et  du  vagin.  Il  agit  en  congestionnant 
activement  les  muqueuses  qui  sont  le  siège  de  cette  sécrétion  anormale,  et  il  les 
place  par  suite  dans  les  conditions  oii  les  mettrait  une  de  ces  injections  irritantes 
(jue  l'on  emploie  avec  taut  de  succès  contre  les  blennorrhées  habituelles.  C'est  un 
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effet  de  substitution  qui  s'exerce  de  dedans  au  dehors  au  lieu  d'agir  de  dehors  au 
dedans  comme  It^s  moyens  topiques  analogues.  Sandras  a  mis  en  relief  cette  utilité 
de  l'aloès  dans  les  blennorrhagies  anciennes  (Bidlet.  de  thérop.  1845,  t.  XXIV, 
p.  46j  ;  il  employait  l'aloès  en  pilules  à  la  dose  de  0,1U  centigrammes  pur  jour. 
M.  Baralliera  [uiblié  dans  le  même  recueil  (t.  XXIV,  p.  413)  des  observations  qui 
démontrent  que,  peu  utiles  (nous  dirions  dangereux)  dans  les  uréthrites  aiguës, 
l'aloès  jouit  au  contraire  d'une  elficacité  réelle  dans  les  blennorrhées  anciennes. 
Garalierini,  de  Bologne,  a  préconisé  les  injections  de  teinture  alcoolique  d'aloès 
affaiblie  dans  le  môme  cas.  11  se  sert  de  la  formule  suivante  :  teinture  alcoolique 
d'aloès,  16  gr.;  eau,  120  gr.  ;  trois  injections  par  jour.  Elles  ne  déterminent 
qu'une  légère  cuisson  momentanée.  L'auteur  cite  le  fait  d'une  blennorrhée  re- 
belle traitée  inutilement  par  l'ergotine,  le  sulfate  de  zinc,  citc,  qui  disparut  sous 
l'influence  de  ces  injections  (Rev.  de  the'rap.  médico-chirurg.  1860,  p.  lô)  ;  mais 
n'y  a-t-il  pas  une  certaine  part  à  faire  à  l'alcool  lui-même  dans  ce  résultat?  La 
leucorrhée  vaginale,  il  est  logique  de  le  penser,  s'accommoderait  aussi  de  l'usage 
intérieur  de  l'aloès,  mais  à  la  condition  qu'elle  ne  se  rattachât  ni  à  la  congestion 
habituelle  de  l'utérus,  ni  à  la  métrite  chronique. 

V.  Emploi  de  l'aloès  comme  anthelminthîque.  La  réputation  de  l'aloès  comme 
anthelminthique  parait  un  peu  usurpée,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  expériences  si  con- 
nues de  Redi,  qui  a  vu  des  lombrics  vivre  plusieurs  jours  dans  de  la  terre  humidi- 
fiée par  une  solution  aqueuse  d'aloès,  après  avoir  préalablement  séjourné  vingt- 
quatre  heures  dans  un  liquide  de  même  nature.  Quatre  autres  lombrics  ont  Aécu 
quatre  jours  dans  cette  solution.  Qu'en  conclure,  si  ce  n'est  que  l'aloès  n'influence 
que  médiocrement  les  ascarides  lombricoïdes?  Les  oxyures  paraissent  au  contraire 
plus  impressionnables  à  ce  médicament.  Pereira  indique  l'utilité  de  lavementd'aloès 
contre  ce  parasite  (vol.  II,  p.  199).  Dujardinet  Clarkont  préconisé  l'un  leslavements, 
l'autre  les  suppositoires  d'aloès  {Revue  de  thérap.  médico-chirurg.  1855).  Nath. 
Smith,  de  Boston,  a  conseillé  l'usage  intérieur  de  l'aloès  contre  les  oxyures,  mais 
à  tort,  ces  parasites  devant  être  exclusivement  attaqués   par  des  movens  locaux. 

VI.  Emploi  topique  de  l'aloès.  L'usage  de  l'aloès  comme  méilicament  externe 
était  jadis  très-répandu;  on  l'employait  comme  cicatrisant,  vulnéraire,  ophthal- 
mique,  et  la  médecme  vétérinaire  a  conservé  ces  traditions  un  peu  oubliées  par  la 
médecine  humaine.  Swediaur  préconisait  l'aloès  dans  les  ulcères  rebelles,  les 
suppurations  liées  aux  caries,  l'otorrhée  ;  il  l'employait  aussi  dans  la  blépharite 
chronique  et  l'épiphora.  Tout  dernièrement,  Lecœur,  de  Caen,  a  conseillé  de  re- 
courir à  ce  médicament  dans  le  pinsenient  des  ulcères  fongueux  et  atoniques. 
Casenave  l'a  aussi  essayé  topiquement  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau  ;  et 
en  1857,  M.  Chausit  a  vanté,  contre  le  lichen  agrius,  un  topique  préparé  en  fai- 
sant évaporer  4  à  8  grammes  de  teinture  alcoolique  d'aloès,  et  dissolvant  le  ré- 
sidu dans  30  grammes  de  glycérine.  Ce  hniment  cause  une  cuisson  vive,  mais  peu 
durable,  etlaguérison  serait  assez  prompte. 

En  résumé,  on  voit  que  l'aloès  est  une  substance  fort  utile  dans  un  bon  nombre 
de  cas  ;  il  répond  à  des  indications  importantes  et  bien  déterminées,  et  il  consti- 
tue, dans  la  série  des  purgatifs  résineux,  un  médicament  dont  l'individualité  thé- 
rapeuthique  est  nettemimt  accentuée.  11  importiit  donc  de  le  défendre  à  la  fois 
contre  l'exagération  des  louanges  qu'on  lui  prodiguait  jadis,  et  contre  la  tendance 
que  l'on  a  aujourd'hui  à  ne  plus  s'en  servir  suffisamment.  Entre  les  médicaments 
déchus  (et  ils  sont  nombreux),  l'aloès  est  certainement  un  des  plus  dignes  d'intérêt. 

Foassagrives. 
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ALOÈS  (Boîsd').     Voi/.  Bois  d'Aloès. 

ALOÉTI^'E.  Substance  solnble  dans  l'eau  extraite  de  l'aloès,  incristallisa- 
ble,  suluble  dans  l'alcool,  à  peine  jaune,  absorbant  l'oxygène  de  l'air  et  devenant 
d'un  rouge  intense  (voy.  Ai.oès). 

ALOÉTIQLE  (Acide)  résulte  de  l'action  de  l'acide  azotique  sur  l'aloès  [voy. 
Aloès).  On  donne  le  nom  d'aloétiques  aux  préparations  qui  contiennent  de  l'aloès. 

0.  R. 

ALOEXYLOX.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Légumineuses,  section  des 
Ctesalpiniées,  établi  par  Loureiro  pour  un  arbre  de  la  Cochinchine  qu'il  a  appelé 
A.  Agallochum.  Ses  tleurs  sont  bermaphrodites,  avec  un  calice  à  quatre  divisions 
inégales,  l'inférieure  étant  deux  fois  aussi  longue  que  les  autres  et  recourbée,  et 
une  corolle  de  cinq  pétales  inégaux  imbriqués.  Les  étaniines  sont  en  nombre 
double  de  celui  des  pétales,  et  le  gynécée  est  formé  d'un  ovaire  comprimé,  ai-qué, 
surmonté  d'un  style  filiforme,  et  renfermant  peu  d'ovules.  Le  fruit  est  une  gousse 
ligneuse,  lisse,  arquée  ;  et  la  seule  graine  qu'elle  renferme  est  allongée,  courbée 
et  pourvue  d'un  arille.  C'est  un  grand  arbre  qui  croît  sur  les  plus  bautes  mon- 
tagnes. Loureiro  l'a  observé  sur  les  bords  de  la  rivière  qu'on  appelle  Laoum.  Son 
écorce  est  lisse,  brune,  fibreuse.  Ses  rameaux  dressés  portent  des  feuilles  alternes, 
pétiolées,  simples,  lancéolées,  entières,  lisses,  épaisses,  coriaces,  ayant  environ 
liuit  pouces  de  long.  Les  inflorescences  sont  terminales.  Suivant  Loureiro,  cet 
arbre  produit  un  des  bois  de  Calambac,  d'Aigle  ou  d'Aloès  des  oflicines  ;  et 
Endlicher  va  plus  loin  en  disant  de  l'A.  Agallochum  :  «  Venun  lignum  Aloès 
largiens.  »  Ce  bois  de  VAloexylou  est  naturellement  blanc  et  inodore,  d'après 
Loureiro  ;  mais,  par  suite  d'une  sorte  de  maladie  de  l'arbre,  toutes  les  substances 
oléo-résineuses  qu'il  contient  se  réunissent  et  se  concrètent  vers  le  centre  du  tronc 
et  amènent  graduellement  sa  mort.  On  le  trouve  alors  gorgé  de  fragments  aroma- 
tiques, d'une  odeur  suave,  et  que  les  Orientaux  considèrent  comme  un  «  stimu- 
lant, coiroborant,  céphalique,  cardiaque  »,  remédiant  par  son  odeur  aux  vertiges 
et  à  la  paralysie,  et  dont  la  poudre  empêche  les  vomissements  et  guérit  la  diar^ 
rhée.  L'écorce  sert  à  fobriquer  une  espèce  de  papier.  H.  Bn. 

LouBEiRo,  Flor.  cochinch.,  I,  327. —  E^dl.,  Gen.,  n.  678G.  —  Lindleï,  Flor.  niérf.,  267. 

ALOI^'E.     Voy.  Aloès, 

ALOWÉES.  Tribu  de  la  famille  des  Liliacées,  très-voisine  des  Asphodélées,  et 
renfermant  des  plantes  h.  tige  ligueuse  ou  sous-ligneuse,  à  feuilles  charnues,  sans 
bulbes,  à  racines  adventives  libreuses,  souvent  fasciculées,  nées  sur  des  rhizomes 
ou  des  tiges  aériennes  cylindroïdes.  Les  végétaux  utiles  que  renferme  ce  petit 
groupe  sont  principalement  les  Yiica  -et  les  Aloès,  qui  lui  ont  donné  leur  nom. 

H.  Biv. 

ALOISOL.     Voy.  Aloès. 

ALOPÉCIE  (de  «).w7r/;?,  renard,  parce  que  cet  animal  est  exposé,  dit-on,  à 
perdre  ses  poils  à  certaines  époques  de  l'année).  On  désigne  sous  ce  nom  la  chute 
générale  ou  partielle  des  cheveux  ou  des  poils,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la 
cause. 
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L'alopécie  est  un  phénomène  commun  à  l'état  de  santé  et  à  l'état  de  maladie. 
Il  y  a  donc  une  alopécie  naturelle,  physiologique,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  et  une 
alopécie  morhide  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  chute  des  poils  se  rattache,  comme 
symptôme,  à  des  états  pathologiques  extrêmement  divers. 

Ts'ous  aurons  donc  à  étudier  successivement:  i°  l'alopécie  naturelle  ;  2' l'alopécie 
morbide. 

I.  Alopécie  naturelle  ,  physiologique.  Elle  comprend  deux  espèces  : 
1°  l'alopécie  congénitale  ;   2"    l'alopécie  sénile   ou  calvitie. 

1°  Alopécie  congénitale.  L'alopécie  générale  congénitale  est  excessivement 
rare  ;  nous  devons  ajouter  qu'elle  n'existe  presque  jamais  dans  le  sens  absolu  du 
mot,  et  l'on  trouve  le  plus  habituellement  çà  et  là  un  duvet  fin  et  grêle,  qui  du 
moins  témoigne  de  la  présence  de  quelques  follicules  pileux. 

L'alopécie  congénitale  est  le  plus  ordinairement  partielle;  les  surfaces  dénudées 
sont  lisses,  parfois  complètement  glabres,  ou  semées,  comme  précédemment,  de 
poils  rudimentaires.  Cet  état  peut  persister  quelques  mois  après  la  naissance  et 
même  jusqu'à  la  deuxième  année,  chez  des  sujets  d'ailleurs  bien  constitués  ;  mais 
on  connaît  peu  d'exemples  dans  lesquels  il  se  soit  prolongé  toute  la  vie. 

L'alopécie  congénitale  n'offre  qu'un  intérêt  tout  physiologique  ;  de  plus  longs 
détails  seraient  par  conséquent  déplacés  dans  cet  article.  11  s'agit  là  bien  évidem- 
ment d'une  perversion  fonctionnelle,  ou  plutôt  d'un  arrêt  de  développement  de 
l'organe  producteur  du  poil. 

2"  Alopécie  sénile.  «  Vers  la  fin  de  la  vie,  dit  Bichat,  le  système  pileux  se 
ressent  de  l'oblitération  générale  qui  ;irrive  à  tous  les  vaisseaux  extérieurs;  il  cesse 
d'abord  de  recevoir  la  matière  colorante...  IS'és  les  premiers,  les  cheveux  cessent 
aussi  les  premiers  de  vivre.  La  barbe,  les  poils  des  parties  génitales,  i)uis  ceux  de 
toutes  les  parties  du  corps,  meurent  ensuite.  Au  reste,  il  y  a  parmi  les  hommes 
de  très-grandes  variétés  pour  l'époque  où  les  poils  blanchissent  :  chez  les  uns,  ce 
phénomène  commence  vers  la  trentième  année,  et  même  plus  tôt;  chez  d'autres, 
c'est  vers  la  quarantième,  la  cinquantième,  la  soixantième...  Les  poils,  restés 
blancs  plus  ou  moins  longtemps,  finissent  enfin  par  tomber  ;  alors  le  sac  qui  en 
revêt  l'origine  s'affaisse  et  disparaît  complètement.  J'ai  examiné  plusieurs  têtes 
chauves  :  la  peau  du  crâne  était  exactement  lisse  à  sa  surfoce  externe,  quoiqu'on 
l'eût  sépai'ée  du  tissu  cellulaire.  On  n'y  voyait  aucune  trace  des  innombrables 
appendices  que  forment  les  conduits,  après  qu'on  a  retiré  de  dedans  les  poils  qu'ils 
renferment.  J'ai  disséqué  aussi  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  putride, 
était  devenu  presque  complètement  chauve.  Il  présentait  tous  les  petits  conduits 
dans  leur  intégrité,  et  déjà  même  dans  leur  fond  on  voyait  le  rudiment  de  nou- 
veaux cheveux.  Il  y  a  donc  cette  différence  entre  la  chute  des  poils  des  vieillards 
et  celle  qui  suit  les  maladies,  que  tout  meurt  chez  les  premiers  parce  que  les  vais- 
seaux qui  vont  à  la  racine  cessent  d'y  transmettre  des  fluides,  au  lieu  que,  dans  le 
second  cas,  le  poil  seul  tombe,  le  sac  reste.  » 

La  calvitie  procède,  dans  son  allure,  avec  une  sorte  de  régularité  symétrique  : 
elle  débute  en  général  par  les  parties  antérieures  du  crâne,  pour  de  là  se  propager 
en  s'élargissant,  d'une  manière  lente  et  progressive,  vers  le  sommet  de  la  tête  ;  la 
dénudation  se  trouve  ainsi  comme  enoadrée  dans  un  demi-cercle  de  cheveux  qui 
s'étend  d'une  tempe  à  l'autre,  en  passant  par  les  régions  latérales  et  occipitales 
inférieures.  Les  choses  peuvent  en  demeurer  là  pendant  fort  longtemps,  puis  on 
voit  les  cheveux  se  raréfier  de  jour  en  jour  sur  les  points  jusqu'alors  respectés,  la 
partie  centrale  dénudée  s'agrandit  aux  dépens  de  la  zone  circonférentielle,  et  un 
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moment  arrive  où  le  cuirclievelu  n'offre  plus  à  l'œil  qu'une  surface  uniformément 
gUibre,  polie,  luisante  et  amincie  comme  un  tissu  de  cicatrice.  Toutefois  il  est 
très-rare,  même  dans  l'alopécie  sénile  la  plus  avancée,  que  quelques  poils  plus  ou 
moins  flétris,  mais  encore  vivaces,  ne  persistent  pas  çà  et  là,  soit  aux  tempes, 
soit  à  la  région  postéro-inférieure  de  la  tète. 

L'alopécie  dite  sénile  n'est  pas  l'apanage  exclusif  de  la  \ieillesse,  on  l'observe 
également  durant  la  jeunesse  et  l'âge  mûr,  avec  tous  les  caractères  précédemment 
décrits  :  c'est  une  sorte  de  vieillesse  anticipée  de  la  chevelure,  si  l'on  peut  s'ex- 
primer ainsi,  et  l'on  dit  alors  qu'il  y  a  calvitie  prématurée.  Cette  variété  survient 
assez  fréquemment  sous  l'influence  de  causes  débilitantes,  telles  que  les  veilles, 
les  soucis,  les  travaux  prolongés,  l'onanisme,  les  excès  de  toutes  sortes;  dans 
d'autres  cas,  elle  se  rattache  manifestement  à  une  prédisposition  héréditaire. 

La  calvitie  est  incomparablement  plus  rare  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 
Ce  fait  tient-il,  comme  on  l'a  dit,  au  mode  différent  de  coiffure  dans  l'un  et  l'autre 
sexe,  ou  à  certaines  conditions  d'organisation  congéniale  ou  acquise?  A'ous 
n'oserions  nous  prononcer  à  cet  égard. 

L'alopécie  sénile  ne  réclame  aucun  traitement,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son 
époque  d'apparition  ;  elle  est  toujours  absolument  incurable. 

L'alopécie  prématurée  des  gens  de  cabinet,  celle  qui  tient  à  l'onanisme,  ne  com- 
portent pas  un  pronostic  aussi  sérieux,  et  il  est  parfois  possible,  en  supprimant  là 
cause,  de  restituer  aux  follicules  pileux  leur  activité  fonctionnelle  momentanément 
interrompue. 

II.  Alui'Écie  pathologique.  Causes.  Le  poil  est  un  produit  de  sécrétion. 
Dépourvu  de  tous  les  attributs  ordinaires  de  l'organisation,  il  ne  participe  à  la  vie 
générale  du  corps  que  par  le  point  précis  oii  il  s'implante  au  fond  du  follicule 
pileux.  Le  poil  est  une  matière  inerte,  incapable  de  réagir  contre  les  causes  qui 
tendent  à  l'éliminer  ou  à  le  détruire,  car  ces  causes  sont  placées  hors  de  lui,  et  ne 
l'atteignent  le  plus  souvent  que  par  une  sorte  de  contre-coup.  Ce  n'est  donc  pas 
en  lui  qu'il  faut  chercher  le  secret  des  modifications  qu'il  éprouve,  dans  l'état  de 
maladie,  mais  dans  la  papille  intra-folliculaire  dont  il  tient  l'existence.  C'est  delà 
que  procèdent  toutes  ses  altérations  ;  là  est  le  point  de  départ  et  le  véritable  lieu 
d'action  des  influences  moibifiques  qui  peuvent  en  provoquer  la  chute,  ou  passa- 
gère, ou  délinitive.  D'où  il  résulte  que  l'alopécie  n'est  en  dernière  analyse  qu'une 
lésion  de  sécrétion  du  bulbe  pilifère,  que  cette  lésion  consiste  en  un  simple  trouble 
fonctionnel,  ou  qu'il  y  ait  altératiou  plus  ou  moins  protonde  de  la  structure  ou 
même  destruction  complète  de  l'organe  générateur  du  poil. 

Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent,  en  agissant  sur  le  bulbe  pileux,  déterminer 
l'alopécie?  Comment  et  par  quel  mécanisme  s'opère  le  phénomène  de  la  chute  des 
poils?  Tel  est  le  double  problème  dont  il  importe  de  chercher  ici  la  solution. 

L'alopécie  morbide  est  un  symptôme  ;  Its  causes  d'un  symptôme  sont  les  mala- 
ladies  qui  le  produisent.  Voilà  l'idée  qu'il  ne  faut  p;is  franchir.  Oi',  deux  séries  de 
faits  bien  distincts  se  présentent  naturellement  à  nous. 

Dans  une  première  série  se  placent  toutes  les  maladies  de  cause  externe  suscep- 
tibles de  provoquer  l'alopécie,  les  brûlures,  les  inflammations  traumatiques  des 
régions  velues,  les  crasses  qui  agissent  mécaniquement,  les  parasites  qui  altèrent 
le  poil  et  attaquent  sa  racine,  etc.,  etc.- 

Dans  la  deuxième  série,  nous  trouvons  des  maladies  de  cause  interne,  les 
phlegmasies,  les  érysipèles,  les  fièvres  éruptives,  qui  déterminent  l'alopécie  pardes 
lésions  appréciables  du  bulbe  pilifère,  etc.  A  cette  classe  se  rattachent  également 
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les  alopécies  qui  surviennent  pendant  la  convalescence  des  maladies  graves,  à  la 
suite  des  couches,  durant  le  cours  de  la  phthisie,  du  diabète,  du  scorbut,  etc. 
Comment  s'opère,  dans  ces  derniers  cas,  la  chute  de  la  chevelure  ?  Sous  l'influence 
du  trouble  apporté  par  la  maladie  dans  l'innervation  générale,  le  cheveu  ne  rtçoit 
l)lus  les  éléments  nécessaires  à  sa  nutrition,  son  adhérence  à  la  peau  s'affaiblit  de 
plus  en  plus,  et  lorsque  avec  le  retour  à  la  santé  se  rétablit  partout,  l'activité  fonc- 
tionnelle, il  tombe  à  la  manière  d'un  corps  étranger  que  l'organisme  repousse.  Là 
se  passe  quelque  chose  de  parfaitement  comparable  an  phénomène  si  curieux  de 
déformation  des  ongles,  à  la  suite  des  maladies  aiûuës,  et  ce  rapprochement  se 
justifie  par  la  communauté  d'origine  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  produc- 
tions épidermoïdes. 

M.  Devergie  (dans  la  deuxième  édition  de  son  Traité  des  maladies  de  la  peau, 
car  il  a  cru  devoir  supprimer  delà  troisième  l'article  Alopécie),  M.  Devergie  pense 
que  l'alopécie  consécutive  aux  maladies  de  longue  durée  doit  être  attribuée,  du 
moins  en  grande  partie,  aux  conditions  anormales  dans  lesquelles  la  chevelure  se 
trouve  accidentellement  placée  :  absence  de  tous  soins  hygiéniques,  privation  d'air 
et  de  lumière,  rétention  et  altération  des  produits  sécrétés,  etc.  Il  y  a  là,  ce  nous 
semble,  un  élément  dont  il  est  bonde  tenir  compte  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Puis  viennent  les  maladies  constitutionnelles  et  les  diathèses  ;  elles  piovo(juent 
l'alopécie  par  des  affections  génériques  (arthritis  et  dartre),  ou  par  des  affections 
génériques  et  spéciales  (scrofule,  syphilis  et  lèpre). 

Parmi  les  alfections  génériques  qui  déterminent  la  cluite  des  poils,  on  doit  sur- 
tout noter  le  pityariasis  et  cette  variété  d'acné  qui  a  pour  siège  anatomique  les 
glandes  sébacées  annexes  des  follicules  pileux  {acné  pilaris) .  L'eczéma  et  l'impé- 
tigo, le  psoriasis,  le  lichen,  le  syocis  lui-même  ne  paraissent  qu'en  seconde  ligne. 

Mais  l'alopécie  dépend  plus  encore  de  la  spécialité  morbide  que  de  l'affection 
générique.  Le  pityriasis  arthritique,  par  exemple,  dénude  plus  -^ite  et  plus  com- 
plètement les  parties  sur  lesquelles  il  a  son  siège  que  le  pityriasis  dartreux.  La 
chute  prématurée  des  poils  a  été  par  nous  mise  au  nombre  des  signes  de  la  pré- 
disposition arthritique. 

La  syphihs  provoque  la  chute  des  poils  par  des  affections  communes  "ou  géné- 
riques, comme  l'impétigo,  le  lichen,  l'acné,  etc.,  et  par  des  affections  propres, 
plaques  muqueuses  ou  tubercules  plats,  et  les  gommes.  Dans  d'autres  cas,  l'alo- 
pécie ne  s'accompagne  d'aucun  phénomène  éruptif  ou  autre,  et  paraît  dépendre 
essentiellement  et  primitivement  de  la  modification  générale  imprimée  à  l'écono- 
mie par  la  maladie  constitutionnelle  :  c'est  la  véritable  alopécie  spécifique.  Voici 
du  reste,  sur  cette  partie  spéciale  de  l'histoire  de  l'alopécie,  une  note  que  veut 
bien  nous  transmettre  M.  Diday  : 

«  Il  est  bien  peu  de  syphilitiques  qui  ne  soient  atteints  d'alopécie.  Je  l'ai  ob- 
servée 50  fois  sur  60  syphilitiques  pris  au  hasard.  Notons  que  ces  60  malades 
n'avaient  pas  encore  usé  du  mercure  (bonne  réponse  au  préjugé  qui  attribue  au 
mercure  l'alopécie  des  syphilitiques). 

«  C'est  quinze  jours  ou  trois  semaines  environ  après  le  début  des  accidents  dits 
secondaires  que  les  cheveux  commencent  à  tomber.  La  chevelure  s'éclaireit,  mais 
jamais  je  ne  l'ai  vue  disparaître  en  totahté.  Quand  l'infection  atteint  un  haut  degré, 
ou  quand  elle  a  produit  un  état  chloro-anémique  prononcé,  l'alopécie  ne  se  borne 
pas  au  cuir  chevelu  ;  les  sourcils,  les  cds,  les  poils  de  la  barbe,  du  pubis,  ceux  de 
tout  le  corps  subissent  le  même  sort  ;  et  leur  absence  donne  à  la  physionomie  de 
l'individu  un  aspect  aussi  compromettant  pour  lui  qu'il  est  caractéristique  pour  le 
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médecin.  Et  non-seulement  quelques  cheveux  sont  tombés,  mais  ceux  qui  restent 
ont  perdu  leur  apparence  normale.  Secs,  grêles,  ternes,  cassants,  ou  devine  qu'ils 
sont  condamnés  avant  même  qu'ils  ne  s'ébranlent.  Un  homme  qui  offre  cette  lésion 
se  reconnaît  à  distance  :  quoiqu'il  ait  ses  cheveux,  il  a  l'air  de  porter  perruque. 
«  Les  lésions  qui,  à  celte  période  de  la  syphilis,  s'observent  au  cuir  chevelu 
sous  forme  de  petites  croûtes,  contribuent  à  la  chute  des  poils.  Mais  l'alopécie  est 
loin  de  se  borner  aux  points,  très-circonscrits  d'ailleurs,  occupés  par  cette  érup- 
tion ;  les  cheveux  tombent  aussi  bien  loin  des  croûtes  que  sur  les  croûtes.  Ils  tom- 
bent également  aux  sourcils,  là  où  il  n'y  a  aucune  lésion,  où  il  serait  si  facile,  s'il 
y  en  avait,  de  la  constater. 

«  La  cause  de  l'alopécie  des  syphilitiques  est  plus  qu'une  influence  locale.  Elle 
vient  d'un  défaut  de  vitalité,  de  la  déglobulisation,  de  l'appauvrissement  spécial 
qui  a  frappé  le  sang.  Comme  dans  toutes  les  grandes  débilitations  de  l'organisme, 
suites  de  couches,  fièvres  typhoïdes,  on  voit  alors  l'économie  économiser,  pour 
ainsi  dire,  sur  la  nutrition  de  ces  parties  accessoires  ou  superflues,  pour  subvenir 
à  l'entretien  des  appareils  nécessaires  à  la  vie. 

«  La  débilitatioii  qui  donne  lieu  à  l'alopécie  syphilitique  étant  essentiellement 
passagère,  je  promets  à  mes  malades  —  et  je  leur  tiens  parole  —  le  retour,  au 
bout  de  quelques  mois,  de  leur  chevelure,  de  leurs  poils  à  l'état  normal.  Sont 
néanmoins  exceptés  les  sujets  de  la  famille  desquels  la  chute  précoce  des  che- 
veux est  un  fait  habituel,  ainsi  que  ceux  qui,  au  moment  où  ils  ont  contracté  la 
syphilis,  approchaient  ou  avaient  dépassé  la  quarantaine.  » 

L'alopécie  survient  également,  dans  la  lèpre,  soit  par  le  ÎA\i  d'infiltrations  loca- 
lisées de  matière  tsarathique,  soit  primitivement  et  sous  l'influence  directe  de  ia 
maladie  elle-même. 

Comme  on  a  pu  le  voir  par  ce  qui  précède,  le  mode  suivant  lequel  s'opère  la 
chute  des  poils  est  loin  d'être  le  même  dans  tous  les  cas.  Tantôt  il  a  suffi,  pour 
qu'un  tel  résultat  se  produisît,  d'une  simple  lésion  sécrétoire,  sans  altération  ma- 
térielle appréciable  du  bulbe  ;  ou  bien  ce  sont  des  inflammations  locales,  spéci- 
fiques ou  autres,  qui  sont  venues  retentir  sympathiquement,  ou  par  extension 
directe,  joisqu'à  l'organe  générateur  du  poil,  dont  la  sécrétion  se  trouve  ainsi  viciée 
ou  suspendue  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  et  durable  :  ainsi  agissent 
l'érysipèle,  l'eczéma  et  l'impétigo,  le  psoriasis,  le  pityriasis,  etc.  L'alopécie  sur- 
vient plus  sûrement  encore  à  la  suite  de  toutes  les  lésions  qui  ont  pour  effet  de 
modifier  profondément  ou  de  désorganiser  le  tissu  de  la  peau  :  lupus,  productions 
cancéreuses  et  cancroïdiques,  ulcérations  diverses,  etc.  D'autres  fois,  c'est  un  vé- 
gétal parasite  qui  vient  adultérer  ou  détruire  la  papille  pileuse,  et  le  poil,  ainsi 
miné  dans  sa  source  et  attaqué  lui-même  dans  sa  propre  substance,  se  détache  ou 
se  brise  au  plus  léger  effort.  Ailleurs  enfin,  c'est  une  lésion  toute  physique  ou 
mécanique,  un  traumatisme,  une  brûlure,  la  compression  lente  exercée  par  une 
tumeur,  etc.,  qui  enraye  momentanément  ou  à  jamais  la  sécrétion  pileuse. 

Diagnostic  du  symptôme  alopécie.  Le  diagnostic  de  l'alopécie  s'établit  en 
quelque  sorte  de  lui-même,  dans  la  majorité  des  cas;  il  suffit  de  regarder.  Il  est 
pourtant  quelques  causes  d'erreur  qui  doivent  être  signalées. 

Une  première  difficulté  résulte  des  variétés  presque  infinies  que  présente,  au 
point  de  vue  de  son  abondance,  le  système  pileuv  chez  les  différents  sujets.  On 
comprend  qu'il  ne  soit  pas  toujours  facile  de  décider  s'il  y  a  ou  non  alopécie,  lorsque 
celle-ci  a  lieu  à  peu  près  uniformément  sur  tous  les  points  de  la  tète.  Le  plus  ordi- 
nairement, il  est  vrai,  les  renseignements  fournis  parle  malade  font  alors  tous  les 
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frais  du  diagnostic;  mais  il  est  bon  de  pouvoir  les  contrôler  par  d'autres  signes 
plus  positifs,  signes  que  l'on  peut  trouver,  soit  dans  la  présence  d'éruptions  sur 
le  cuir  chevelu,  soit  dans  l'état  des  cheveux  eux-mêmes,  devenus  ternes,  comme 
décolorés,  faiblement  adhérents,  etc. 

L'alopécie  partielle,  lorsqu'elle  se  limite  à  de  très-petites  surfaces,  peut  passer 
inaperçue  au-dessous  d'une  chevelure  épaisse  qui  la  couvre  et  la  dérobe  aux  yeux  ; 
dans  d'autres  cas,  ce  sont  des  croûtes,  des  enduits  ou  autres  produits  d'exfolia- 
tion,  des  postiches  ou  ornements  artificiels  qu'il  faut  détacher  ou  enlever  pour 
apprécier  l'étendue  et  la  gravité  du  mal. 

L'alopécie  peut  être  simulée  ou  dissimulée  :  c'est  une  question  médico-légale 
dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Enfin,  on  doit  faire  la  part  du  sentiment  qui  pousse  un  grand  nombre  de  fem- 
mes à  exagérer  singulièrement  la  quantité  de  cheveux  qu'elles  perdent  chaque  jour. 
Modifications  du  symptôme  alopécie;  valeur  séméiotique.  L'alopécie  n'étant 
qu'un  symptôme,  nous  n'avons  pas  à  faire  l'histoire  de  telle  ou  telle  alopécie  spé- 
ciale, qui  sera  décrite  aux  mots  Fwus,  Pelade,  Teigne  tonsurante,  etc.  Nous 
devons  nous  borner  ici  à  étudier  le  symptôme  eu  lui-même  et  dans  ses  diverses 
modifications,  et  à  faire  connaître  les  indications  qu'on  peut  en  tirer  pour  le  dia- 
gnostic, le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies. 

Le  phénomène  de  la  chute  des  cheveux  est  un  symptôme  si  ordinaire  dans  les 
maladies,  se  rattachant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  à  tant  d'états  morbides 
différents,  que  par  lui-même  et  considéré  d'une  manière  absolue,  il  n'a  véritable- 
ment aucune  valeur  séméiotique. 

Nous  allons  donc  l'étudier  dans  ses  diverses  modifications  qui  sont  relatives  au 
siège,  à  l'étendue,  à  la  plus  ou  moins  grande  dénudalion,  etc.,  etc. 

1"  Modifications  relatives  au  siège.  L'alopécie  est  générale  ou  partielle.  Habi- 
tuellement bornée  au  cuir  chevelu,  son  siège  de  prédilection,  elle  peut  aussi, 
quoique  rarement,  se  localiser  auxfaisselles,  aux  parties  génitales  ou  à  toute  autre 
région  velue. 

L'alopécie  générale  indique  une  cause  qui  porte  sou  action  sur  tout  le  système 
pileux,  telle  est  l'alopécie  cachectique.  Elle  peut  aussi  résulter  de  la  présence 
d'un  mycoderme  ;  or,  le  seul  champignon  capable  de  la  produire  est  le  microspore 
d'Audouin. 

2°  Modifications  relatives  à  V étendue.  Tantôt  la  chevelure  est  dévastée  à  peu 
près  uniformément  dans  toutes  ses  parties,  en  sorte  qu'il  n'existe  pas,  à  propre- 
ment parler,  de  dénudation  ;  tantôt  la  dépilation  a  lieu  par  places  ;  elle  semble  se 
concentrer  surtout  ou  même  d'une  manière  exclusive  sur  certains  points,  en  lais- 
sant tout  le  reste  dans  un  état  d'intégrité  complète  ;  les  surfaces  dépouillées  sont 
larges  ou  petites,  discrètes  ou  nombreuses. 

Les  caractères  tirés  de  l'étendue  ont  une  grande  valeur  pour  distinguer  les 
affections  parasitaires  des  affections  herpétiques,  les  pelades  achromateuses  des 
pelades  décalvantes,  les  alopécies  dues  au  pityriasis  de  celles  qui  succèdent  à  i'-  ,_ 
pilaris. 

o"  Modifications  relatives  à  la  plus  ou  moins  gravide  dénudation  des  parties 
affectées.  L'alopécie  est  complète,  lorsqu'il  ne  reste  aucun  vestige  de  poils  sur 
les  surfaces  malades  ;  elle  est  le  plus  souvent  incomplète. 

Si  l'alopécie  est  complète  et  en  même  temps  généralisée  (absence  des  sourcils 
et  cils,  des  poils  des  parties  génitales,  etc.),  le  sujet  est  atteint  de  porrigo  décal- 
vant  ou  de  pelade  décal vante. 
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Si  l'alopécie  complète  est  partielle,  elle  doit  attirer  l'attention  sur  le  diagnostic 
des  teignes  et  des  syphilides  ou  scrofulides  profondes  du  cuir  chevelu  (lupus  éi-y- 
thémateux  et  pelade). 

A"  Modifications  relatives  à  la  forme  des  surfaces  dégarnies.  Les  surfaces 
dénudées  sont  tantôt  régulières,  bien  circonscrites,  arrondies  ou  ovalaires,  tantôt 
irrégulières,  anfractu.uses,  sans  limites  bien  arrêtées.  La  forme  est  très-impor- 
tante à  considérer  dans  le  diagnostic  des  affections  parasitaires  :  ce  caractère  dis- 
tingue à  lui  seul  les  deux  variétés  de  pelade.  C'est  encore  par  la  forme  que  sou- 
vent on  peut  différencier  les  alopécies  qui  dépendent  du  pityriasis  et  du  pso- 
riasis, etc. 

5"  Modifications  relatives  à  la  marche.  —  La  marche  de  l'alopécie  présente 
de  grandes  variations.  Tantôt  il  suffit  de  quelques  jours  pour  que  la  chute  des  poils 
s'opère  d'une  manière  complète  ;  tantôt  elle  a  lieu  pendant  des  mois  et  des  années, 
soit  graduellement,  soit  par  poussées  qui  surviennent  principalement  au  printemps 
et  à  l'automne;  les  cheveux  repoussent,  mais  plus  rares,  plus  clair-semés,  et  cet 
état  peut  se  prolonger  indéfiniment. 

La  chute  rapide  des  cheveux  est  souvent,  comme  la  scissure  des  ongles,  un 
signe  rétrospectif  d'une  maladie  aiguë. 

Dans  les  affections  parasitaires,  ce  signe  distingue  le  favus  des  teigne  tonsu- 
rante  et  pelade,  avec  cette  différence  que  la  teigne  tonsurante  produit  l'alopécie 
par  brisure  des  poils,  taudis  que  les  deux  autres  les  font  tomber  avec  leur  racine. 

6"  Modifications  relatives  à  la  durée.  L'alopécie  peut  durer  des  mois,  des 
années  ou  même  la  vie  entière.  Elle  s'arrête  spontanément,  ou  sous  l'influence 
des  moyens  employés  pour  la  combattre. 

La  durée  de  l'alopécie  peut  éclairer  le  diagnostic  rétrospectif,  soit  du  genre, 
soit  de  la  nature  des  affections  qui  occasionnent  la  chute  des  poils  :  une  alopécie 
de  courte  durée  fera  soupçonner  l'existence  antérieure  d'une  maladie  fébrile,  d'une 
éruption  aiguë,  etc.  ;  il  s'agira  plutôt  d'une  affection  herpétique,  d'un  favus  ou 
d'une  pelade,  si  l'accident  remonte  à  une  époque  éloignée,  etc. 

7"  Modifications  relatives  à  létat  des  cheveux.  Elles  fournissent  de  précieux 
éléments  au  diagnostic.  Ainsi,  des  cheveux  ternes,  secs,  comme  flétris,  d'un  gris 
couleur  de  souris,  appartiennent  à  la  teigne  faveuse  ;  des  poils  cassés,  bifides, 
tortillés,  lanugineux,  revêtus  d'une  gaine  blanche  à  leur  base,  appartiennent  à  la 
teigne  tonsurante;  on  ne  trouve,  dans  la  pelade,  qu'un  simple  duvet  à  peine 
visible  à  l'œil  nu. 

L'état  gras  des  cheveux,  leur  agglutination  en  faisceaux  ii'réguliers,  indiquent 
que  les  glandes  sébacées  sont  plus  spécialement  en  cause  ;  leur  état  de  sécheresse 
plaide  surtout  en  faveur  d'uu  pityriasis  capitis. 

8'^  Modifications  relatives  à  la  sensibilité.  L'insensibilité  des  surfaces  alopé- 
ciques  fait  aussitôt  naître  l'idée  d'une  lèpre  tuberculeuse  :  sont-elles  le  siège  de 
vives  démangeaisons,  il  s'agit  sans  doute  d'un  pityriasis  ;  y  a-t-il  absence  à  peu 
près  complète  du  prurit,  c'est  à  l'acné  qu'il  faut  penser  ;  de  légers  élancements 
accusent  la  nature  arthritique  de  l'affection  qui  a  provoqué  la  chute  des  poils.  Enfin 
c'est  à  la  syphilis  qu'il  faut  s'en  prendre,  si  la  nuit  rappelle  ou  exaspère  les  douleurs. 

9°  Modifications  relatives  à  l'état  de  la  peau.  Les  surfaces  dénudées  pré- 
sentent souvent  des  modifications  remarquables  dans  leur  coloration.  Lorsqu'elles 
sont  blanches,  lisses,  décolorées,  l'hésitation  n'est  possible  qu'entre  deux  alfec- 
tions  :  la  pelade  achromateuse  et  le  vitiligo  lépreux.  La  teinte  ardoisée,  l'aspect 
rugueux  et  mamelonné  font  aussitôt  feconnaître  h  teigne  tonsurante. 
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L'clat  de  dépression  de  la  peau  appartient  en  propre  à  la  pelade  achromateuse 
déprimée. 

Dans  d'autres  cas,  c'est  un  tissu  de  cicatrice  qui  forme  le  fond  de  la  dénudatiou  ; 
or,  ce  fait  emporte  avec  lui  l'idée  d'une  altération  profonde  et  le  plus  souvent  irré- 
médiable du  tissu  de  la  peau,  comme  il  s'en  pioduit  notamment  à  la  suite  du 
favus  abandonné  à  lui-même,  de  la  scrofule  cutanée  profonde,  des  ulcérations 
syphilitiques,  etc.,  etc. 

Des  produits  d'exfoliation  recouvrent  et  masquent  fréquemment  les  surfaces 
alopéciques  :  qu'il  me  suffise  de  mentionner  les  pellicules  blanches  et  minces  du 
pityriasis,  l'enduit  brunâtre  ou  rougeàtre  de  l'acné  sébacée,  les  incrustations  jaunes 
et  pulvérulentes  du  favus,  les  croûtes  luisantes  et  humides  de  l'impétigo,  etc.,  etc. 

Valeur  pronostique.  Gomme  nous  venons  de  le  voir,  le  symptôme  alopécie 
peut  subir  un  grand  nombre  de  modifications,  suivant  les  conditions  au  milieu 
desquelles  il  se  rencontre.  Or,  toutes  ces  modifications  ont,  par  elles-mêmes  et 
par  les  données  qu'elles  fournissent  au  diagnostic,  une  valeur  pronostique  qu'il 
s'agit  maintenant  de  déterminer. 

L'alopécie  de  cause  externe  est  moins  grave  que  l'alopécie  de  cause  interne  ;  il 
suffit  alors  pour  arrêter  la  chute  des  poils,  d'éloigner  ou  supprimer  la  cause. 

Elle  est  plus  légère,  en  général,  et  plus  facilement  réparable,  dans  les  affec- 
tions aiguës  que  dans  les  affections  chroniques. 

Les  affections  génériques  portent  à  l'appareil  sécréteur  du  poil  une  atteinte 
beaucoup  moins  profonde  et  durable  que  les  affections  spéciales. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'alopécie  est  d'autant  moins  grave,  qu'elle  est 
plus  limitée,  plus  circonscrite  ;  l'alopécie  généralisée  comporte  toujours  un  pro- 
nostic sévère,  car  elle  indique,  soit  un  état  de  débilitation  profonde,  soit  une 
affection  dont  il  est  souvent  fort  difficile  d'obtenir  la  guérison,  la  pelade  décal- 
vante. 

Le  pronostic  varie  encore  suivant  la  plus  ou  moins  grande  dénudation  des  par- 
ties atteintes  :  il  y  a  peu  de  chose  à  espérer  lorsque  l'alopécie  est  complète,  absolue 
et  que  tout  vestige  de  poils  a  disparu  sur  les  surfaces  dénudées. 

Dans  le  cas  où  l'alopécie  est  incomplète,  l'état  des  poils  sera  pris  en  sérieuse 
considération;  il  donne,  jusqu'à  un  certain  point,  la  mesure  du  degré  d'altération 
subie  par  les  follicules  pileux. 

Il  faut  également  tenir  compte  de  l'époque  d'apparition  du  mal,  de  son  âge,  si 
je  puis  ainsi  dire.  Règle  générale,  l'alopécie  est  d'autant  plus  grave,  qu'elle  est 
plus  ancienne,  plus  invétérée  ;  la  suppression  même  de  la  cause  ne  suffit  plus  tou- 
jours  dans  ce  cas,  pour  rétablir  la  sécrétion  pileuse  longtemps  interrompue. 

Un  mot  encore,  essentiel,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  indications  diagnos- 
tiques et  pronostiques  de  l'alopécie  :  c'est  qu'on  ne  doit  jamais,  dans  un  cas  donné, 
s'attacher  exclusivement  à  un  caractère  unique,  mais  tenir  compte  de  l'ensemble 
de  tous  les  caractères.  C'est  ainsi  que  le  siège  généralisé,  l'étendue  des  surfaces 
dénudées,  la  marche  rapide  de  l'alopécie,  le  duvet  blanc  qui  repousse  après  la 
chute  des  cheveux,  etc.,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l'existence  d'une 
pelade  décalvante. 

I.\DiCATio.\s  THÉRAPEtJTiQUEs.  L'iudication  la  plus  générale  est  d'arrêter  la 
chute  des  poils.  Quelquefois  pourtant  on  la  provoque  en  pratiquant  l'avulsion  de 
CCS  appendices,  dans  un  but  thérapeutique. 

L'indication  d'arrêter  la  chute  des  cheveux  commande  certains  soins  relatifs  à 
l'hygic  le  de  la  tête  :  proscription  des  brosses  dures,  des  peignes  fins,  des  cosmé- 
mcT.  E.\c.  LU.  2,"i 
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tiques  comme  l'eau  athénienne  et  l'eau  philitère,  des  corps  gras,  de  la  glycé- 
rine, etc. 

Le  contact  de  l'air  est  une  condition  propre  à  favoriser  la  reproduction  des  poils  ; 
mais  il  est  indispensable  aussi  de  protéger  le  cuir  chevelu  dénudé  contre  les  causes 
de  refroidissement  :  delà  les  posticlies  et  les  toupets.  On  aura  soin,  dans  ce  cas, 
de  recommander  aux  malades  de  mettre  de  côté  ces  ornements  artificiels,  le  plus 
souvent  possible,  c'est-à-dire  toutes  les  fois  qu'ils  le  pourront  faire  sans  aucun  in- 
convénient. 

L'alopécie  étant  une  affection  des  bulbes  pilifères,  elle  exige  avant  tout  l'appli- 
cation d'agents  topiques  sur  la  peau  et  sur  les  orifices  des  conduits  folliculaires  ; 
c'est  là  qu'il  faut  agir  :  de  là,  la  nécessité  absolue  de  débarrasser  plus  ou  moins 
complètement  la  région  des  cheveux  ou  des  poils. 

Ce  but  peut  être  atteint  de  trois  manières  différentes  :  1'  par  le  rafraîchissement 
de  la  chevelure;  2°  par  la  rasure;  3*"  par  l'épilation.  Or,  ces  trois  procédés  ne 
conviennent  pas  indifféremment  dans  tous  les  cas,  et  d  existe  pour  chacun  d'eux 
des  indications  spéciales  qu'il  finit  connaître. 

C'est  ainsi  qu'on  se  contentera  de  rafraîchir  les  cheveux,  c'est-à-dire  de  les 
couper  de  temps  en  temps,  dans  le  pityriasis  :  la  rasm'e  ne  ferait  ici  qu'augmenter 
l'irritation  du  derme  et  les  démangeaisons. 

Dans  l'acné  sébacée,  au  contraù'e,  c'est  à  la  rasure  qu'il  conviendra  de  donner 
la  préférence. 

Enfin,  tout  le  monde  connaît  aujourj'liui  la  puissance  de  l'épilation  dans  le 
traitement  des  affections  parasitaires. 

Il  faut  éviter,  sur  certaines  régions,  et  notamment  sur  les  points  où  la  peau 
s'adosse  à  elle-même,  de  couper  les  poils  trop  près  de  sa  surfoce,  qui  ferait  brosse, 
et  deviendrait  ainsi  pour  elle-même  une  cause  incessante  d'irritation  et  de  douleur. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  procédé  mis  en  usage,  une  fois  la  soustraction  despods 
opérée,  on  s'occupera  sans  retard  de  la  peau  malade. 

Ici  se  présentent  plusieurs  séries  d'indications. 

Dans  les  affections  squameuses,  on  aura  recours  aux  préparations  balsamiques, 
à  l'huile  de  cade,  au  goudron,  aux  lotions  alcalines,  etc. 

Dans  les  affections  croùteuses,  ou  commencera  par  détacher  les  croûtes  au 
moyen  de  cataplasmes  de  fécule,  et  les  surfaces  ainsi  mises  à  nu  seront  saupou- 
drées avec  la  poudre  de  riz,  d'amidon  ;  les  pommades  au  calomel,  à  l'oxyde  de 
zinc,  etc.,  trouvent  également  leur  emploi  dans  les  mêmes  cas. 

Les  croûtes  sébacées  seront  enlevées  par  les  solutions  d'ammoniaque,  de  potasse, 
ou  mieux  encore,  par  la  solution  de  saponine. 

L'absence  de  toute  lésion  matérielle  appréciable  indiquera  l'emploi  des  toniques, 
des  astritigents,  des  ferrugineux.  C'est  alors  aussi  que  conviennent  en  lotions  ou 
en  pommades  les  préparations  de  zinc,  de  fer,  d'alun,  de  ratanhia,  etc. 

Les  affections  spéciales  réclament  l'ailministratiou  interne  de  tel  ou  tel  ordre 
d'agents  thérapeutiques  (antistrumeux  dans  la  scrofule,  antisyphihtiques  dans  la 
syphilis,  les  préparations  arsenicales  dans  la  dartre,  les  alcalins  dans  l'arthritis). 
Toutefois,  quand  la  chute  des  cheveux  est  sous  la  dépendance  d'un  état  de  débilité 
générale,  plutôt  que  d'un  état  spécifique,  comme  il  arrive  souvent  dans  la  syphilis, 
il  faut,  comme  nous  l'écrit  M.  Diday,  «  sans  ajourner  l'emploi  des  spécifiques 
indiqués  par  l'affection  elle-même,  prodiguer  les  toniques,  fer,  quina,  amers.  Le 
régime  fortifiant,  la  cessation  d'habitudes  débilitantes,  la  guérison  de  dyspepsies 
ou  de  diarrhées  qui  entravent  la  réparation  organique,  l'hydi'othérapie,  les  bains  de 
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mer,  voilà  qui  remplacera  avec  avantage  les  pommades,  essences,  lotions  diverses 
que  préconise  l'ignorance  ou  le  charlatanisme.  » 

Enfin,  chacune  des  modifications  présentées  par  l'alopécie  doit  être  prise  en 
considération  dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques. 

Si  l'alopécie  est  généralisée,  leshains  et  les  lotions  seront  particulièrement  mis 
en  usage.  Si  elle  est  partielle,  c'est  aux  pommades  qu'on  s'adressera  de  préférence. 

Plus  les  parties  dénudées  sont  restreintes,  plus  il  importe  d'insister  sur  les  moyens 
propres  à  arrêter  la  chute  des  poils.  C'est  dans  les  affections  parasitaires  surtout  que 
ce  précepte  a  de  l'importance  pour  arrêter  les  progrès  de  la  contagion. 

L'emploi  du  traitement  rationnel  est  d'autant  plus  indiqué,  que  les  surfaces 
dénudées  le  sont  plus  complètement,  que  la  forme  en  est  plus  régulière,  plus 
exactement  limitée,  que  la  chute  des  cheveux  est  plus  rapide. 

Enfin,  plus  les  cheveux  sont  altérés,  plus  il  importe  de  ne  pas  différer  l'épilation. 

E.  Bazin. 

Bibliographie.  —  Il  est  question  de  l'alopécie  dans  tous  les  traités  de  médecine  anciens  et 
modernes.  Nous  ne  ferons  qu'indiquer  ceux  où  l'on  en  parle  avec  quelques  détails.  Les 
thèses  sur  l'alopécie  sont  assez  nombreuses,  mais  la  plupart  ne  méritent  pas  d'être  men- 
tionnées.—  Cors.  Celsus.  De  medic,  lib.  VI,  cap.  iv.  Il  admet  deux  genres  d'area,  l'alopecia 
et  l'ophiasis.  Quelques  auteurs  ont  cru  retrouver  les  principaux  caractères  de  l'àAcuTrei-.ta  de 
Celse  dans  l'herpès  tonsurant,  et  ceux  de  l'ophiasis  dans  le  porrigo  decalvans.  — Oribasids. 
De  loc.  affcct.  curand.,  lib.  IV,  cap.  xlii. —  Mercuiuali.  Lib.  I,  cap.  iv,  et  lib.  VI,  cap.  iv. 
—  Haffenbefer.  De  cutis  afftclibus,  lib.  I,  p.  C3.  Cet  auteur  établit  le  diagnostic  de  l'area 
et  de  l'ophiasis  ;  il  parle  aussi  de  la  pilarelle  ou  pelade  syphilitique.  —  Ampzing  (Jean-Assuérus) . 
De  alopecia  et  opiùasi.  Thèse  in-4''.  Rostock,  1616.  —  Lorry.  Tract,  de  morb.  cutan.  Sect. 
secunda,  cap.  i.  art.  2.  Il  n'admet  pas  la  distinction  de  l'area,  de  l'alopecia  et  deTophiasis; 
il  considère  l'alopécie  comme  un  symptôme. 

Parmi  les  ouvrages  modernes,  il  en  est  un,  à  part  les  dictionnaires,  qui  renferment  un 
article  spécial  pour  l'alopécie.  —  Sauvages  [Nosologie  métli.,  class.  X,  p.  58)  a  consacré  un 
assez  long  article  à  Talopécie.  Il  admet:  1°  l'alopécie  simple;  2°  l'alopécie  syphilitique; 
3°  l'alopécie  des  oiseaux  (mue)  ;  4°  l'alopécie  areata  de  Celse;  h"  l'alopécie  porrigineuse.  — 
CcLLERiER.  Art.  Alopécie  du  Dict.  en  60  doL  —  Rayer.  Art.  Alopécie  du  Dict.  en  15  vol.  et 
Traité  pratique  des  mal.  de  la  peau,  t.  III,  p.  755.  Paris,  1835.  — Baumes.  Nouvelle  Derma- 
tologie, t.  II,  p.  401.  Lyon,  1842.  —  Lagneau.  Art.  Alopécie  du  Dict.  en  50  vol.  (2°  édit.). — 
Delaberge  et  Monneret.  Compend.  de  méd.  prat.,  1. 1,  art.  Alopécie.  Paris,  1556. 

Les  traités  dermatologiques  de  Bateman,  Gibert,  Cazenave  et  Schedel,  Hardy,  Devergie 
(3°  édit),  ne  renferment  aucun  article  spécial  sur  l'alopécie,  mais  on  peut  consulter: 
Cazesave.  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu,  p,  534.  —  Devergie  (2«  édit.),  p.  601,  1854. 

B. 

k\  A.LOPÉCURE  ou  VULPIX  {Alopecunis  L.).  Genre  de  Graminées,  commun 
en  Europe  et  appartenant  au  groupe  des  Phaiaridées,  différant  surtout  des  Phalaris 

)tjs  par  des  cpillets  uniflores,  sans  fleurs  stériles  à  côté  de  la  fleur  fertile;  et  par  l'ab- 
sence de  glumelle  supérieure.  Les  inflorescences  ont  la  forme  allongée  d'un  cha- 

u    ton,  d'où  est  venu  le  nom  générique.  Dans  la  médecine  des  campagnes,  on  a  sou- 

Kiii    vent  employé  les  Vulpins  aux  mêmes  usages  que  les  Flouves  (  voy.  ce  mot) .     H .  B. 

ALOUCHI  (Résine).     Médicament  peu  usité,  qu'on  croit  extrait  de  VIcica  he- 

J    terophijlla  d.  G.  ou.  Aracouchini  Aubl.,  plante  de  la  famille  des  Burséracées. 

^    Ses  propriétés  paraissent  analogues  à  celles  des  Résines  Tacamaques  et  de  Go- 

,^   mart  {voy.  ces  mots). 

'û       Mer.  et  Del.,  Dict.,  I,  199.  —  GoiB.,  Drog.  simpl.,  éd.  4>  III,  486.  —  Moq.-Tandon,  Bot. 
T    med.,  344.  H.  Bn. 

«iif 

utis.^       ALOUTCHA.     Voy.  Tabac. 

ff 

LgÀ      ALOYSIA.     Voy.  Citronnelle  et  Verveine. 
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ALPAGO  (André).  Ce  médecin  a  eu  le  tort  de  ne  pas  saisir  les  tendances  de 
son  siècle,  et  de  ne  pas  deviner  que  la  médecine  arabe  croulait  de  tous  côtés  et 
demandait  à  être  remplacée  par  les  dogmes  de  l'antiquité.  JNéà  Belluiie  au  com- 
mencement du  seizième  siècle,  il  eut  le  courage  de  passer  en  Orient  dans  le  seul 
but  de  réduire  les  livres  d'Avicenne  à  leur  véritable  leçon,  et  il  u'bésita  pas,  pour 
cela,  à  apprendre  à  fond  la  langue  arabe.  La  république  de  Venise  venait  de  lui 
confier  une  chaire  de  médecine  lorsqu'il. mourut  subitement.  L'édition  d'Avicenne, 
traduite  par  Gérard  de  Crémone  (Venise,  1554,  in-fol.)  est  enrichie  des  remarques 
d'Alpago,  qui  a  encore  traduit  de  l'arabe  eu  latin  le  traité  d'Avicenne,  De  sijrupo- 
acetoso.  Au  reste,  voici  la  liste  de  ses  ouvrages  d'après  Mercklin  : 

1°  Armegandi  Blasii  versionem  canticorum  Avicetinœ.  y enet.  1555.  In-fol. —  1"  Avicennce, 
tractatum  de  syrupo  acetoso  ex  arabica  in  latiiium  sermotiem  translatum.  Yenet.,  1544  et 
1555,  in-fol.  ;  Basil,  1556,  in  fol.  —  ô"  Tractalus  de  limonibus.  Paris,  1C0"2,  in-4°, 

A.  Chereac. 

ALPHO\*SIE  LOPEZ  DE  CORELLA.       Voij.    LoPEZ. 

ALPHOXSI^'.  Espèce  de  tire-balle  qui  doit  son  nom  à  Alphonse  Ferri,  de 
Faenza,  l'un  des  premiers  auteurs  qui  aient  écrit  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 
Cet  instrument  ressemble  beaucoup  au  tribbibe  des  lithotriteurs  ;  il  est  à  trois 
branches  dentées  en  dedans  et  réunies,  quand  l'instrument  est  fermé,  par  un  an- 
neau curseur.  L'anneau  étant  rapproché  du  manche,  les  branches  s'écartent  pour 
saisir  la  balle,  et  on  la  serre  de  manière  à  étreindre  fortement  le  corps  étranger, 
en  faisant  redescendre  l'anneau.  Les  amateurs  de  curiosités  instrumentales  trou- 
veront la  description  dans  l'ouvrage  d'Alphonse  Ferri  :  De  sdopeiorum  sive  ar- 
chibusoriim  vulnertbus,  lib.  11,  chap.  m,  ou,  comme  cet  ouvrage  est  assez  rare, 
dans  i'Armamentarium  de  Schultet,  tab.  XV,  fig.  1,  2,  5,  ou  table  XVI  de  la  tra- 
duction française.  Lyon,  1775,  etc.  E.  Bgd. 

ALPHOS  (à),©6;).  Mot  grecqui  signifie  blanc,  et  qui  désignait  dans  l'antiquité 
une  maladie  de  la  peau  caractérisée  par  des  taches  blanches.  Ce  terme  se  rencontre 
déjà  dans  fîippocrate,  mais  sans  définition  m  description.  La  lésion  qu'il  exprime 
se  trouve  là  associée  aux  lichens,  à  la  lèpre,  à  la  psore,  comme  se  montrant  surtout 
au  printemps (ipftor.,  sect.  m,  aph.  20).  L'auteur  du  second  livre  des  Épidémies 
croit  que  les  alphos  et  diverses  autres  affections  cutanées  peuvent  constituer  des 
dépôts  critiques  {Epidem.  Lib.  Il,  sect.  i).  Dans  le  traité  des  Affectioiis,  l'auteur 
fait  remarquer  que  la  psore,  le  lichen,  l'alphos,  etc.,  engendrés  par  la  pituite, 
sont  moins  des  maladies  que  des  difformités,  et  Platon  qui,  dans  son  Tiniee,  men- 
tionne aussi  l'alphos,  lui  avait  donné  également  la  pituite  i^our  cause  (Timée,  ad 
finem).  Il  faut  arriver  àCelse  pour  trouver  quelques  détails  plus  précis.  «  Le  viti- 
ligo,  dit-il,  bien  que  sans  danger  aucun,  est  cependant  d'un  aspect  répugnant  et 
indique  une  mauvaise  disposition  de  l'économie;  il  renferme  trois  espèces  :  l'ai' 
phos,  qui  est  blanc,  un  peu  rude  au  toucher,  non  continu,  mais  dispersé  comme 
par  goutteS;  quebiuefois  s'élargissant  avec  des  intervalles;  le  mélos,  qui  est  noir, 
comme  ombré,  à  part  cela  semblable  au  précédent  ;  et,  enfiu,  la  leucé,  qui  ue 
diffère  de  l'alphos  que  par  une  couleur  plus  blanche,  et  qui  pénètre  plus  profon- 
dément dans  les  tissus  ;  à  son  niveau  les  poils  sont  blancs  et  comme  de  la  laine. 
Les  deux  premiers  cessent  et  reparaissent  en  différents  temps.  La  leucé  se  distingue 
par  sa  téaa(;ité,  aussi  est-elle  à  peu  près  incurable.  La  curobilité  se  reconnaît  à 
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cette  épreuve  :  piquez  ou  incisez  la  peau  au  niveau  de  la  tache  ;  s'il  sort  du  sang, 
ce  qui  a  presque  toujours  lieu  pour  l'alphos  et  pour  le  mêlas,  on  peut  espérer  du 
succès;  s'il  sort  un  liquide  blanchâtre,  il  n'y  a  pas  de  guérison  possible  (De  re 
medica,  lib.  V,  cap.  28,  n"  19).  »  Ainsi,  la  leucé  {voy.  ce  mot)  serait  très-diffé- 
rente de  l'alphos  et  peut-être  le  commencement  de  la  lèpre  vraie  (éléphantiasisdcs 
Grecs).  Galien  n'ajoute  rien  de  sérieux  à  ces  documents.  Il  nous  apprend  que 
l'alphos  est  une  affection  contre  nature,  avec  changement  dans  l'état  des  solides, 
qu'il  y  en  a  deux  espèces:  l'une  blanche,  causée  par  la  pituite;  l'autre  noire,  duc 
à  l'atrabile  [Comment,  in  Hipp.  lïbr.  de  AUmento,  Gomm.  III,  21).  Du  reste,  il 
croit  cette  lésion  curable,  et  il  indique,  dans  divers  traités,  les  moyens  de  la  com- 
battre. Aetius  Medicina,  tetrab.  IV,  Sermo  i,  cap.  132  et  134),  Paul  d'Égiuc 
lib.  IV,  cap.  5,  6),  reproduisent  à  peu  de  chose  près  les  distinctions  de  Celse  et 
les  théories  de  Galien.  Les  Arabes  suivent  les  mêmes  errements,  seulement  les 
noms  sont  changés  :  l'alphos  est  devenu  la  morphœa  et  la  leucé  Valbaras. 

Et  mainteuant  quelle  est  l'affection  cutanée  à  laquelle  correspond  l'alphos  dans 
les  classifications  et  les  nomenclatures  modernes?  L'école  de  Willau  en  fait  une 
forme  de  psoriasis  à  cause  des  écailles  blanches  de  celui-ci  ;  on  le  confond  avec  le 
vitiligo,  ce  qui  est  beaucoup  plus  exact  ;  pour  Alibert,  c'est  l'achrome  vililigue 
{voy.  AcHROMiE,  Leccé,  Vitiligo).  E.  Beaugrand. 

AliPllVA  L.  Genre  de  plantes  monocotylédones,  de  la  famille  des  Zingibéra- 
cées  ou  Amomées,  et  dont  les  caractères  sont  les  suivants  :  le  réceptacle  a  la 
forme  d'une  bourse  concave,  et  loge  dans  sa  cavité  un  ovaire  infère,  tandis  que  sur 
ses  bords  s'insèrent  le  périanthe  et  l'androcée.  Le  calice  gamosépale  a  la  forme 
d'un  sac  divisé  supérieurement  en  trois  dents.  La  corolle  est  formée  de  trois  pé- 
tales alternes,  inégaux  et  imbriqués.  L'androcée  ne  compte  qu'une  seule  étaminc 
fertile,  superposée  à  un  pétcde,  et  pourvue  d'une  anthère  biloculaire,  introrse  et 
déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  Les  deux  autres  étamines  de  ce  ver- 
ticille  demeurent  stériles  et  prennent  l'apparence  d'une  large  lame  pétaloïde,  en 
même  temps  que  dès  leur  plus  jeune  âge  elles  sont  devenus  connées  entre  elles. 
Leur  ensemble  est  ce  que  les  botanistes  ont  appelé  la  carène  ou  le  labelle  des 
Alpinia.  L'ovaire  infère  est  à  trois  loges  superposées  aux  sépales.  Dans  leur  angle 
interne  se  trouve  uu  placenta  longitudinal  qui  supporte  de  nombreux  ovules  ana- 
tropes.  Cet  ovaire  est  surmonté  d'un  style  en  forme  de  colonne  creuse,  à  l'extré- 
mité supérieure  dilatée,  évasée  et  recouverte  de  papilles  stigmatiques.  A  droite 
et  à  gauche  de  la  base  du  style  naissent  en  outre  d'une  manière  tardive  des  tuber- 
cules d'apparence  glanduleuse  qui  constituent  un  disque  épigyne  et  que  l'on  pre- 
nait autrelois  pour  des  staminodes  ou  des  pétales  avortés.  Le  fruit  est  une  cap- 
sule à  parois  plus  ou  moins  épaisses,  quek[uefois  légèrement  charnues  jusqu'à 
l'époque  de  la  maturité.  Les  graines  sont  nombreuses  et  renferment  sous  leurs 
téguments  un  emliryon  qu'accompagne  un  albumen  féculent.  Elles  sont  eu  outre 
pourvues  d'une  excroissance  arillau'e  due  à  l'hypertrophie  de  l'hémisphère  supé- 
rieur du  tégument  ovulaire  superficiel. 

Les  Alpina  sont  des  plantes  herbacées  de  l'Asie  tropicale  et  des  parties  voisines 
de  l'Océanie.  Leurs  tiges  sont  des  rhizomes  épais,  rampant  sous  terre,  chargés  de 
cicatrices,  et  émettant  de  nombreux  rameaux  qui  s'élancent  au-dessus  du  sol. 
Leur  feuilles  sont  alternes,  souvent  étroites  et  lancéolées,  pourvues  d'une  gaîne 
fendue  et  d'une  saillie  lignlaire  au  point  de  rencontre  de  la  gaîne  et  du  limbe. 
Les  fleurs  sont  placées  au  sommet  des  rameaux  et  disposées  en  grappes  simples 


590  ALPINIA. 

ou  rameuses,  à  axes  souvent  grêles  et  penchés.  Ces  axes  sont  chargés  de  bractées 
alternes  à  l'aisselle  desquelles  se  trouvent  un  petit  nombre  de  fleurs  formant  des 
cymesunipares  scorpioïdes.  Les  fleurs  sont  souvent  revêtues  de  couleurs  éclatantes 
qui  font  rechercher  quelques-unes  de  ces  plantes  dans  la  culture  des  serres  chaudes. 

L'Alpina  Galanga  W.  est  une  plante  célèbre  dans  l'ancienne  droguerie,  qui 
produit  le  Grand-Galanga  (Radix  Galangœ  majoris)  des  officines,  ou  Galanga 
de  VInde,  ou  de  Java.  C'est  le  Maranta  Galanga  de  Linné,  espèce  qui  paraît 
originaire  de  Sumatra,  et  qui  est  cultivée  dans  l'Inde  et  dans  l' Archipel-Indien. 
Ses  souches  ou  tubercules  sont  rarement  cyhndriques  et  ramifiées,  mais  le  plus 
souvent,  d'après  M.  Guibourt,  tubéreuses  et  articulées,  plus  grosses  que  celles  de 
tous  les  autres  Galangas,  car  elles  mesurent  de  deux  à  cinq  centimètres  dans  leurs 
portions  cylindriques  et  en  atteignent  jusqu'à  huit  au  niveau  des  renflements  tu- 
béreux.  Les  rameaux  qui  s'élèvent  de  ces  tiges  souterraines  atteignent  six  à  sept 
pieds  de  hauteur.  Il  sont  arrondis,  lisses,  de  la  grosseur  du  pouce,  chargés  d'é- 
cailles  jusqu'au  milieu  de  leur  hauteur,  puis  de  feuilles  alternes  à  pétiole  court, 
à  limbe  lancéolé,  lisse,  blancliâtre,  à  bords  légèrement  calleux,  ayant  de  un  à  deux 
pieds  de  long  et  de  quatre  à  six  pouces  de  large.  Leur  ligule  est  courte,  arrondie 
et  ciliée.  L'inflorescence  est  terminale,  dressée,  oblongue,  divisée  dichotomiqué- 
meut;  et  les  fleurs  portées  sur  chaque  division,  au  nombre  de  deux  à  six,  sont 
pâles,  verdàlres,  odorantes.  Le  calice  est  blanchâtre,  lisse,  un  peu  plus  court  que 
la  corolle  qui  est  verdàtre,  avec  un  labelle  blanchâtre,  souvent  tacheté  de  rouge. 
L'anthère  est  surmontée  d'une  lame  saillante  et  horizontale.  L'ovaire  est  lisse,  à 
trois  loges  biovulées,  surmonté  d'un  style  à  tête  stigmatifère  frangée.  Le  fruit  est 
de  la  grosseur  d'une  petite  cerise,  et  d'un  rouge-orangé  intense,  lisse  et  obovale, 
indéhiscent.  11  ne  contient  qu'une  ou  un  très-petit  nombre  de  graines  d'un  brun- 
marrou,  grosses  comme  un  grain  de  poivre  et  enveloppées  presque  cohiplétemeut 
d'un  arille  blanchâtre.  L'albumen  est  blanc  et  très-dur.  Les  tubercules  secs  sont 
extérieurement  d'un  rouge-orangé,  à  franges  circulaires  blanches,  et  intérieure- 
ment d'un  blanc-grisâtre,  à  odeur  aromatique,  un  peu  acre,  provoquant  l'éternu- 
ment.  Sa  saveur  piquante,  son  odeur,  lui  donnent  toutes  les  propriétés  du  Gingem- 
re.  Mais  il  est  eu  réalité  peu  employé  aujourd'hui  ;  et  c'est  à  tort  que  dans  les  tein- 
tures de  Fioravanli,  thériacale,  etc.,  on  le  substitue  au  Petit-Galanga  {voy.ce  mot). 

VAlpina  sessilis  Kôinig  est  un  Kœmpferia  {voy.  ce  mot). 

Les  A.  Cardamomum  Rose,  repens  Smith  et  Cardamomum-medium  Roxb.  se 
rapportent  au  genre  Elettaria  [voy.  ce  mot). 

L'4.  alba  Rose,  paraît  être  la  même  plante  que  V Amomnm-medmm  de  Lou- 
reiro. 

h' A.  pyraniidata  est,  suivant  Blurae,  la  plante  que  Nées  d'Esenbeck  a  décrite, 
mais  à  tort,  dans  son  Manuel  des  plantes  médicinales,  sous  le  nom  d'i.  Galanga. 

VA.  tubidata  Bpr.  Mac.  (pi.  777)  ou  A.  exaltata  G.  F.  Mev.  {Prim.  fîor. 
Essequeb.,  A)  est  le  Corowatti  de  la  Guiane  anglaise,  ou  Renealmia  exaltata  L. 
(Suppl.,  7).  C'est  une  plante  dont  le  rhizome  s'emploie  à  la  fois  comme  diuré- 
tique, diaphorétique,  et  qui,  à  plus  fortes  doses,  devient  émétique.  Suivant  le 
])'■  Hancock  [Medic.  Gaz,,  XIX,  718),  c'est  un  médicament  d'une  grande  valeur 
dans  la  dysenterie,  le  croup,  les  rhumatismes,  l'hydropisie,  etc.  H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  i.  Rumph.,  Herb.  amboin.,  y,  t.  63.  —  Roxb.,  Coromand.,  t.  27,  254,  326.  — 
RoscoE,  in  TAivi.  Tranmct.,  YIII,  345.  —  Swartz,  Qbs.  bot.,  8.  —  Nées  ab  Esenb.,  Handb.,  1, 
25r>.  —  E.NBL.,  Gen.,  n.  1632.  —  Guib.,  Drog.  simpl.,  édit.  4,  II,  201.  —  Pereira,  Mat.  tned., 
éd.  4,  II,  I,  257   —  LiNDL.,  Flor.  med..  568.  H.  B.y. 
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ALPIIKO  (prosper).  Naturaliste  et  médecin  célèbre.  11  naquit  à  Marostica, 
près  deVicence  (États  de  Venise),  le  25  nov,  1553.  A  l'inverse  de  beaucoup 
d'autres,  c'est  contre  son  penchant,  qui  l'entraînait  vers  le  métier  des  armes, 
et  sur  les  instances  de  son  père,  praticien  distingué,  que  P.  Alpino  embrassa  la 
profession  médicale.  S'étant  particubèrement  appliqué  à  la  botanique,  il  désirait 
ardemment  étendre  ses  connaissances  par  l'élude  des  plantes  de  l'Orient  dans 
les  pays  où  elles  prennent  naissance.  Il  saisit  donc  avec  empressement,  comme 
il  nous  l'apprend  lui-même,  l'occasion  qui  lui  fut  donnée,  à  la  recommandation 
du  sénateur  Mauroceni,  de  suivre  en  Egypte  le  praticien  G.  Emo,  envoyé  au  Caire 
comme  consul  de  la  république.  Après  trois  ans  de  séjour  et  de  recherches 
dans  cette  contrée  et  dans  les  îles  de  la  Grèce,  il  revint  en  Italie  en  1584,  et  ne 
tarda  pas  à  entrer  à  Gênes,  au  service  de  J.  André  Doria,  qu'il  paraît  avoir  quitté 
vers  1590  (Préface  du  traité  De  Medicina  jEgyptionim).  Libre  alors  de  toute 
préoccupation,  il  donna  la  dernière  main  à  son  ouvrage  sur  la  Médecine 
des  Égyptiens,  et  bientôt  la  place  de  professeur  de  botanique  à  Padoue  (1593), 
vint  le  récompenser  de  ses  travaux.  Ce  Traité  de  la  médecine  des  Égyptiens  a 
été  rédigé  d'après  les  conversations  qu'il  avait  eues  sur  ce  sujet  avec  le  célèbre 
Wieland  (Guilandinus)  ;  anssi  a-t-il  adopté  dans  sa  rédaction  la  forme  du  dialogue 
où  il  se  donne  ce  savant  pour  interlocuteur.  Séduit  par  la  simplicité  des  doctrines 
de  Thémison  et  de  Thessalus  de  Tralles,  P.  Alpino  essaya  de  faire  revivre  le 
méthodisme  qui,  depuis  plus  de  dix  siècles,  avait  disparu  pour  faire  place  au 
galénisme.  Dans  ce  but,  il  composa  un  gros  traité  de  médecine,  oii  il  suit  d'assez 
près  le  seul  auteur  qui  nous  reste  de  l'école  méthodique,  Cœlius  Aurehanus.  Mais, 
malgré  ses  efforts,  cette  tentative  resta  sans  écho,  et  comme  une  vaine  protestation 
contre  les  doctrines  qui  régnaient  alors.  Son  remarquable  travail  de  séméiotique. 
De  prcesagienda  vita  et  morte,  eut  plus  de  succès,  et,  il  faut  le  dire,  ce  succès 
fut  bien  mérité,  car  l'auteur  s'y  montre  observateur  sagace  et  savant  distingué. 
P.  Alpino  était  encore  professeur  à  Padoue  quand  il  mourut  (1616),  entouré  de 
l'estime  de  ses  contemporains,  dont  la  postérité  a,  du  reste,  confirmé  lejugement. 
On  a  de  P.  Alpino  les  ouvrages  suivants  :  E.  Bgd. 

De  medicina  JEgyptiorum,  Libri  IV.  Venetiis,  1591,  in-4°;  Parisiis,  1616,  in-4°  (avec  le 
traité  de  J.  Bontius  sur  la  médecine  des  Indiens);  Leyde,  1718,  etc.  —  De  plantis  .Egxjpti 
liber.  Venise,  1591;  ibid.,  1592  (notes  de  Wesling),  etc.  —  De  jjrœsagienda  vita  et  morte 
œgrotantinm.  Padoue,  1602,  in-4'>;  Leyde,  1110,  in4"'  (avec  une  préface  de  Boerhaave);  ibid., 
1755,  (édit.  de  Gaubius).  —  De  Rhaponlico  disputatio.  Padoue,  1G12,  in-i";  Leyde,  1718, 
in-4°.  — De  plantis  exoticis.  Libri  7/.  Venetiis,  1627,  in-4'',  et  ibid.  1656,  in-4°,  —  Historiœ 
^gypii  naturalis  pars  prima,  qua  continentur  rerum  jEgijptiacantm  libri  /F.Lugd.  Batav., 
1755,  2  Yol.  in-4'>.  Ces  deux  derniers  ouvrages,  comme  on  le  voit,  ont  été  imprimés  après  la 
mort  de  l'auteur.  E.  Bgi). 

ALPISTE.  Nom  donné  au  Phalaris  canariensis  L.,  graminée  introduite  et 
cultivée  dans  le  midi  de  l'Europe  pour  son  fruit  connu  sous  le  nom  de  Graine- 
des-Canaries,  Millet-long,  Escayole.  C'est  une  herbe  à  inflorescences  terminales 
ovoïdes,  simulant  de  loin  un  épi  simple,  et  portant  en  réalité  sur  son  axe  principal 
un  grand  nombre  de  petits  pédicelles  ramifiés,  terminés  chacun  par  un  épillet 
uniflore  qui  présente:  deux  glumes  imbriqués;  deux  glumelles  également  imbri- 
quées accompagnées  dune  troisième  bractée  (?)  plus  petite  ;  trois  étamines,  deux 
paléoles  et  un  gynécée  normal  de  graminée.  Les  bractées  sont  blanchâtres  etpana- 
chées  de  lignes  longitudinales  verdàtres.  Le  fruit,  analogue  au  millet,  est  arrondi, 
blanchâtre  ou  noir.  II  est  riche  en  fécule  alimentaire,  sert  à  la  nourriture  du 
bétail  et  des  oiseaux,  et  est  indiqué  comme  propre  a  faire  des  cataplasmes  qui 
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conservent  lenr  humidité  plus  longtemps  que  tous  les  autres  (Marcel-de-Serres). 
Bubuc  a  fait  connaître  qu'au  point  de  vue  de  l'hygiène  des  ouvriers  employés  à 
l'encollnge  des  toiles,  l'Alpiste  est  préférable  à  toutes  les  autres  céréales  féculentes, 
parce  qu'il  peut  s'employer  à  ciel  ouvert  et  ne  nécessite  pas  le  séjour  des  ouvriers 
dans  des  ateliers  souterrains.  H.  Bn. 

I.,  Gen.,  n.  74.  —  Endl.  ,  Gen.,  n.  753.  —  Cadet-Gassicoubt,  sur  l'Alpiste,  in  Journ.  Pharm. 
I,  49.  —  Dl'buc,  ibid.,  VII,  322,  ex  Mer.  et  Del.,  Dict.,  V.  254.  H.  B.n. 

ALSAHJtRjtvi.     Voy.  Albucasis. 

ALSARIO  (Vincent).     Voy.  Cruce  (Vincent  Alsarius  à). 

ALSIKÉES.  Section  particulière  de  la  famille  des  Caryophyllées,  qui  est 
caractérisée  essentiellement  par  ses  sépales  libres,  ou  à  peu  près,  et  étalés  en 
étoile  lors  de  l'anthèse,  au  lieu  d'être  réunis  en  tube.  L'insertion  y  est  hypogyne 
ou  à  peine  périgyne.  Les  pétales  ont  un  onglet  court  ou  nul,  sans  coronule,  et  les 
divisions  du  style  sont  distinctes  à  partir  de  la  base.  Ce  groupe  renferme  entre 
autres  quelques  genres  employés,  tels  que  lesCeraistes,  Spargoutes,  Stellaires,  etc. 
Il  doit  son  nom  au  genre  Alsine,  dont  une  espèce,  l'A.  média,  a  été  employée 
en  médecine,  mais  appartient  maintenant  à  un  autre  genre  {voy.  Stellaire  et 
Mouron.  H.  B.n. 

ALSODElit.  Violariées  des  pays  chauds,  caractérisées  par  des  fleurs  polypé- 
tales  régulières  ou  à  peu  près.  Celles  de  l'Afrique  tropicale  ont  toutes  les  propriétés 
émétiques  des  lonidium  {voy.  ce  mot). 

ALSTOX  (Charles).  Médecin  et  botaniste  écossais,  né  en  lôSS  d'une  famille 
alliée  aux  Hamillon.  Il  était  en  1716  directeur  du  Jardin  royal  et  professeur  de 
botanique  à  Edimbourg,  lorsqu'il  prit  le  parti  d'aller  à  Leyde  suivre  les  leçons  de 
l'illustre  Boerhaave.  Alston  est  surtout  célèbre  pour  avoir  à  son  retour,  vers  1720, 
contribué  de  concert  avec  Alex.  Monro  le  père  et  quelques  autres  hommes  dislin- 
gués,  à  reconstituer  l'école  d'Edimbourg.  Il  y  enseigna  avec  beaucoup  de  succès 
la  matière  médicale  et  la  botanique.  Il  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

Index  plantartim  prcBcipue  officinalium,  quce  in  horto  medico  Edinburgensi  studiosis 
demonstrantur.  Edinb.,  1740.  in-8°.  — Powâer  of  Tin  an  Anthehnintic  3Iedici>ie.  In  Médical 
Essaijsand  Obs.,  etc.,  by  a  Soc.  in  Edinb.,  t.  V,  part.  I.  p.  89-93,  1742.  —  A  Dissertation  on 
Opium.  Ibid.,  p.  HO-177.  —  Extravasated  Blood  in  Ihe  Pericardium.  Ibid.,  part.  II,  p.  609, 
1744.  —  Index  medicamentorum  simplicium  triplex.  Yiàinh.,  1752,  in-8°.  —  A  Dissertât,  on 
Quinck-litne  and  Lime-Water  Edinb.,  1752,  in-8°.  —  A  second  Dissertât.,  etc.  Ibid.,  1755. 
—  A  Third.  Dissertât.,  etc.  Ibid,  1757.  Trad.  fr.  à  la  suite  de  VEssni  sur  l'hydrophobic  de 
Cbr.  ISugent  (trad.  de  l'anglais).  Paris,  1754,  in-12.  —  Tirocinium  botanicum  Edinburgense. 
Edinb.,  1753.  —  Lectures  on  the  Materia  Medica.  Edinb.,  1770,  2  vol.  in-4''.  OuM'age 
posthume  publié  par  les  soins  de  G.  Hope,  son  disciple  et  son  successeur,  auquel  il  avait 
légué  ses  manuscrits  et  ses  collections.  E.  Bgd. 

AliSTOXiE  {AUtonia).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Apocynées  établi 
parR.  Brownpour  d'anciennes  espèces  du  genre  Echites,  et  dont  les  caractères  sont 
les  suivants.  Les  fleurs  ont  un  calice  régulier  à  cinq  divisions  plus  ou  moins  pro- 
fondes, disposées  dans  le  bouton  en  préfloraison  quinconciale.  La  corolle  est 
hypocratérimorphe,  régulière,  sans  appendices ,  à  tube  garni  intérieurement  de 
poils  courts  et  à  cinq  lobes  insymétriques  dont  la  préfloraison  C'^t  tordue.  Les  éta- 
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mine?,  insérées  sous  la  gorge  de  corolle  qu'elles  n'atteignent  pas,  sont  incUises  et 
composées  d'un  filet  court  et  d'une  anthère  introrse  à  deux  loges  dont  la  déhis- 
cence  est  verticale.  Les  ovaires  sont  au  nombre  de  deux,  indépendants  les  uns  des 
autres,  à  peine  épaissis  à  leur  base  et  contenant  dans  leur  angle  interne  un  ])la- 
centa  à  deux  lèvres  verticales  qui  supportent  un  grand  nomtire  d'ovules  anatropes. 
Chaque  ovaire  est  surmonté  d'un  stylo  qui  s'unit  immédiatement  au  style  voisin 
pour  constituer  une  colonne  grêle  à  sommet  partagé  en  deux  branches  linéaires 
qu'accompagne  inférieurement  une  dilatation  en  forme  de  manchette  réfléchie.  Le 
fruit  est  constitué  par  deux  follicules  étroits  et  allongés  rappeLmt  [vir  leur  forme 
la  capsule  des  Catalpa.  Dans  l'angle  interne  de  chacun  de  ces  follicules  on  observe 
de  nombreuses  graines  aplaties,  terminées  à  leurs  deux  bouts  eu  une  membraue 
ailée  et  ciliée.  Les  Alstonies  sont  de  beaux  arbres  à  suc  laiteux  qui  croissent  dans 
l'Asie  tropicale  et  dans  les  îles  septentrionales  de  l'Océanie.  Leurs  feuilles  sont 
opposées  ou  verticillées,  et  leurs  fleurs  sont  réunies  en  bouquets  terminaux  de 
grappes  rimifiées  composées  de  cymes. 

L'espèce  dont  les  propriétés  médicinales  ont  été  le  plus  anciennement  reconnues, 
est  VA.  Scholaris  R.  Br.  [Pala  Rheed.  — Ligniim  scholare  Rujiph.  —  Echiles 
scholaris  L.  — AUavianda  verticillata  Desf.),  arbre  qui  croit  dans  l'Inde,  à  Java, 
aux  Philippines,  à  Timor,  etc.  Ses  feuilles  sont  disposées  en  verticilles,  au  nombre 
de  cinq  à  huit,  obovales-oblongues,  atténuées  à  la  base,  obtuses  au  sommet, 
glabres,  lisses  et  entières.  Les  fleurs  sont  nombreuses,  à  corolle  dont  le  tube  est 
plus  long  que  le  hmbe,  à  poils  très-courts  sur  la  gorge.  Les  fruits  sont  très- 
étroils  et  très-longs;  ils  atteignent  jusqu'à  un  pied.  L'écorce  est  la  partie  employée 
en  médecine.  Elle  est  d'une  amertume  extrêmement  prononcée,  rappelant  tout 
à  fait  celle  de  la  Gentiane,  dont  elle  a  toutes  les  propriétés.  Son  infusion  est  em- 
ployée, dans  son  pays  natal,  avec  un  grand  succès  contre  les  dyspepsies,  les  dysen- 
teries, les  fièvres  intermittentes.  Elle  est  considérée  comme  extrêmement  tonique 
et  même  comme  vermifuge.  11  serait  fort  à  désirer  que  notre  thérapeutique  tirât 
parti  de  propriétés  aussi  énergiques. 

En  1858,  le  docteur  F.  Mueller,  directeur  du  Jardin  botanique  de  Melbourne,  a 
fait  connaître  une  autre  espèce  susceptible  d'être  employée  en  médecine,  sous  le 
nom  à' A.  constricta.  C'est  un  arbuste  à  suc  laiteux,  à  rameaux  lâches  et  étalés  et 
à  feuilles  opposées,  entières,  glabres,  coriaces,  lancéolées  ou  ovales.  Les  lobes  de 
la  corolle  y  sont  plus  longs  que  son  tube  et  oblongs  et  lancéolés.  La  gorge  de  la 
corolle  est  garnie  de  poils  courts.  Les  follicules  sont  grêles,  cylindriques  et  lono-s 
de  trois  à  quatre  pouces.  M.  T.  Michell  a  recueilli  cette  espèce  en  Australie,  près 
du  mont  Pluto,  dans  les  prairies  basaltiques  situées  entre  les  fleuves  Burdekin  et 
Burnett.  Nous  avons  sous  les  yeux  une  tige  de  cette  espèce,  grosse  comme  le  bras 
et  formée  d'un  bois  peu  amer,  et  d'une  écorce  à  portion  subéreuse  profondément 
lobée  et  couverte  de  saillies  qui  rappellent  celles  de  notre  Orme  subéreux.  Toute 
cette  portion  molle  et  sfiongieuse  est  également  peu  amère.  Les  principes  actifs 
existent  surtout  dans  les  couches  profondes,  unies  et  plus  pâles,  de  cette  écorce. 
Leur  saveur  très-prononcée  est  exactement  celle  de  la  racine  de  la  Gentiane  jaune. 
Le  docteur  Mueller  considère  cette  plante  comme  devant  rendre  de  grands  services 
à  la  thérapeutique. 

L'Alstonia  theœformis  L.  fil.  est  un  Symplocos  (voy.  ce  mot). 

Les  A.  venenata  R.  Br.,  neriifolia  Don,  hicida  Do.\,  appartiennent  au  genre 
très- voisin  Blabei'opvs  (voy.  ce  mot).  H.  Bk. 

R.  Brown,  in  Mem.  Soc.  Werner.,  I,  28,  t.  32.  —L.,  Manfiss,  55.— RrincDE,  Uort.  malabar. 
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I,  81,  t.  45.— RiMPB.,  Herb.  amboin.,  11,246.—  BmiE,  Dijdraj.,  1037.  —  Laeîllabd,  Sert, 
austro-calcd,  28,  t.  52.  —  D.  C,  Prodrom.,  VIII,  408.  —  Endi.,  Gcn.,  n.  5408.  —  F.  Miell., 
Fragm.  Phijlog.  austral. ,\,^1.  H.  B>-. 

ALSTRŒ9IÈRE  (Alstrœmeria).  Genre  dédié  par  Linné  à  son  compatriote  Cl. 
Âlstrœmer  et  appartenant  à  la  famille  des  Amaryllidécs,  dont  il  a  les  caractères 
généraux,  mais  dont  il  se  distingue  au  premier  abord  par  une  irrégularité  assez 
visible  du  périantbe.  Celui-ci  se  compose  de  six  folioles  dissemblables,  les  inté- 
rieures étant  plus  étroites  que  les  extérieures.  Ces  folioles  intérieures  ne  sont 
pas  non  plus  pareilles  entre  elles;  les  deux  inférieures  affectent  à  leur  base  la 
forme  d'un  tube  plus  ou  moins  complet.  Elles  se  déjettent  d'un  côté  de  la  fleur, 
avec  la  foliole  extérieure  qui  répond  à  leur  intervalle,  tandis  que  les  autres  pièces 
du  périantbe  s'inclinent  de  l'autre  côté.  De  cette  façon  le  périantbe  a  l'air  plus 
ou  moins  nettement  partagé  en  deux  lèvres.  Les  étamines  sont  en  même  nombre 
que  les  folioles  du  périantbe,  à  antbères  introrses  ;  et  le  style  filiforme  qui  sur- 
monte l'ovaire  se  dirige  du  même  côté  que  les  filets  staminaux  qui  sont  déclinés. 
L'ovaire  est  infère,  avec  trois  loges  contenant  un  nombre  indéfini  d'ovules  insérés 
dans  leur  angle  interne.  Le  fruit  est  une  capsule  locubcide,  ou  rarement  une  baie 
indébiscente.  Les  graines  nombreuses  renferment  un  albumen  cbarnu  qui  entoure 
l'embryon.  Les  Aistrœmères  sont  des  plantes  herbacées,  originaires  des  portions 
chaudes  et  tempérées  de  l'Amérique  méridionale.  Leurs  feuilles  sont  alternes  et 
leurs  fleurs  groupées  au  sommet  des  rameaux  en  cymes  unipares  qui  simulent 
souvent  des  ombelles.  Leurs  rameaux  sont  tantôt  courts  et  dressés,  tantôt  longs, 
grêles,  sarmenteux,  volubiles  ou  grimpants;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  espèces 
que  M.  de  Mirbeî  a  séparées  sous  le  nom  de  Bomarea. 

On  emploie  quelquefois  en  médecine  aux  mêmes  usages  que  la  Salsepareille,  les 
racines  (?)  fasciculées  et  tubéreuses  de  V Alstrœmeria  SalsillaL.,  on  Bomarea 
SalsiUa.  Elle  est  diurétique  et  diaphorétique.  Les  autres  espèces  ne  sont  recher- 
chées que  pour  la  fécule  contenue  dans  leurs  parties  souterraines.  L'A.  pallida 
fournit  au  Chili  une  espèce  d'Arrouj-7'oot.  Le  Lis  des  Incas,  dont  parle  Molina, 
est  VA.  Ligtu,  qui  sert  au  même  usage.  Le  Topinambour  blanc  des  nègres  des 
Antilles  est  VA.  edulis  de  Tussac.  Il  est  comestible,  se  vend  et  s'apprête  à  la 
façon  des  pommes  de  terre.  Il  en  est  de  même  au  Pérou  de  VA.  tomentosa  de  Ruiz 
et  Pavon.  H.  Bx. 

L.,  Gen.,  n.  452.  —  MoliSa,  Uist.  Chili,  109.  —  Mirbel,  ap.  Poiret,  Suppl.  Dict.,  I,  677, 
Tussac,  Flor.  ant.,  109,  t.  15.  —  Eotl.,  Gcn.,  n.  180.  —  Mer.  et  Del.,  Dict.,  I.,  201.—  Lindl., 
Flor.med.,513.  H.  Bx. 

ALTÉRAKTf;  (Médication).  Voy.  Altérams. 

ALTÉRANTS,  alterantia,  de  alterare,  altenim  reddere,  changer,  Syn.  : 
alloiotiques;  Alterative  agents  (angl.) .  Conformément  à  la  définition  grammaticale, 
tous  les  modificateurs  et,  partant,  tous  les  agents  de  la  matière  médicale,  sont  des 
altérants.  Telle  est  à  peu  près  l'acception  ancienne  du  mot;  car,  à  part  les  anelep- 
tiques,  les  purgatifs,  les  diurétiques  et  quelques  autres  médicaments  spoliateurs, 
les  médecins  des  deux  derniers  siècles  faisaient  rentrer  tout  le  reste  dans  la  classe 
des  altérants. 

François  De  le  Boë  (Sylvius),  par  exemple,  établit  trois  genres  de  médicaments  ; 
1"  ceux  qui  suppléent  à  ce  qui  fait  défaut  en  nous  et  qui  séparent;  2"  ceux  qui 


ALTÉRANTS.  39^ 

diminuent  les  choses  en  excès,  les  enlèvent  ou  les  évacuent;  3"  ceux  qui,  de 
diverses  manières,  altèrent,  corrigent,  amendent  ce  qui  pèche  par  une  qualité 
quelconque  et  le  restituent  à  son  état  naturel. 

Il  est  facile  de  voir  que  la  dernière  catégorie  renferme  la  majeure  partie  des 
agents  de  la  matière  médicale.  Mais  à  mesure  que,  par  une  étude  plus  attentive, 
on  est  arrivé  à  mieux  comprendre  le  mode  d'action  des  médicaments,  des  coupes 
de  plus  en  plus  multipliées  ont  dû  être  faites  parmi  ces  agents  thérapeutiques  et 
la  science  plus  éclairée  en  a  séparé  successivement  des  groupes  doués  de  propriétés 
spéciales  et  hieu  déterminées,  tels  que  les  narcotiques,  les  toniques  stimulants, 
les  antispasmodiques,  etc.  Le  domaine  de  la  médication  altérante  allait  ainsi  se 
l'étrécissant  par  degrés,  et  ne  conservant  que  la  réunion  factice  et  toujours  décrois- 
sante de  substances  ou  des  moyens  qui  échappaient  jusque-là  aux  systématisations 
rationnelles. 

Actuellement,  l'usage  réserve  la  dénomination  d'altérants  pour  les  moyens  thé- 
rapeutiques qui  modifient  profondément  l'économie  sans  produire  d'évacuation 
d'aucune  sorte,  ni  déterminer  nécessairement  d'autres  effets  apparents. 

Toutefois,  il  s'en  faut  bien  que  la  question  ait  toujours  été  envisagée  de  cette 
manière  même  par  les  auteurs  modernes.  C'est  ainsi  que  Sundelin,  distribuant  en 
trois  classes  les  agents  de  la  matière  médicale  :  A.  ceux  qui  diminuent  la  vitalité 
excessive;  B.  ceux  qui  rétablissent  la  vitalité  altérée;  C.  ceux  qui  augmentent 
la  vitalité  amoindrie,  trouve  le  moyen  de  ranger  dans  sa  seconde  division  la  plu- 
part des  médicaments  auxquels  leur  action  spéciale  et  bien  évidente  a  fait  assi- 
gner une  place  distincte  dans  la  classification  thérapeutique.  Sousles  dénominations 
de  résolutifs  adaptés  aux  altérations  de  la  vitalité  par  causes  matérielles  d'éva- 
cuants propres  à  faire  cesser  les  rétentions,  et  d'altérants  capables  de  rétablir 
la  sensibilité  et  l'irritabilité  perverties,  l'auteur  énumère  les  absorbants,  les  exci- 
tants, les  toniques,  les  émétiques,  les  purgatifs,  les  emménagogues,  les  diuré- 
tiques, les  diaphorétiques,  les  narcotiques,  etc.,  etc. 

I  Sundelin  n'a  pas  trouvé  d'imitateurs  parmi  les  thérapen listes  qui  se  sont  occupés 
de  taxonomie.  Tous  ont  été  entraînés,  au  contraire,  vers  la  restriction  du  cadre  des 
altérants.  Mitscherlich  compose  sa  8''  classe  de  médicaments  altérants  de  deux 
sortes:  les  terres  et  leurs  composés  ;  les  métaux  et  leurs  composés.  Mûller  pense 
qu'il  ne  peut  exister  que  trois  modes  principaux  d'action  et  trois  classes  d'agents: 
stimulants,  altérants  et  agents  destructeurs  de  la  composition  organique. 
M.  Mialhe,  partant  de  la  notion  chimique,  divise  les  agents  de  la  matière  médicale 
en  deux  catégories,  selon  les  modifications  qu'ils  apportent  dans  le  sang  :  les  coa- 
gulants on  plastifiants  ;  \es  fluidifiants  ou  désobstruants.  Au  second  groupe  se 
rapportent  la  plupart  des  altérants.  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  placés  au  point  de 
vue  clinique,  introduisent  la  définition  descriptive  que  voici  :  «  Il  en  est  d'antres 
(agents)  qui  confèrent  aux  éléments  organiques  quelque  chose  qui  demeure,  qui 
survit  à  l'impression  primitive  du  médicament  ;  c'est  tantôt  un  élément  constitutif 
ou  une  aptitude  fonctionnelle  plus  complète,  et  ceux-là  prennent  le  nom  d'ana- 
leptiques ou  reconstituants  ;  tantôt,  au  contraire,  ils  dénaturent  le  sang  et  les 
humeurs  diverses  ;  ils  les  rendent  moins  propres  à  servir  à  l'acte  de  la  nutrition 
et  à  fournir  les  matériaux  auxphlegmasies  aiguës  ou  chroniques,  peut-être  agis- 
sent-ils en  rendant  impossible  la  génération  de  produits  accidentels,  épigénétiques, 
et  ceux-là  prennent  le  nom  d'altérants.  » 

De  son  côté,  Pereira  reconnaît  de  la  part  des  médicaments  troi  sortes  de  mani- 
festations sur  l'économie:  l'augmentation,  la  diminution  et l'a/^eVai/ow  de  l'action 
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vitale.  Altération  étant  pris  ici  dans  le  sens  de  -perversion  et  dans  celui  du  vieux 
mot  intempérie. 

C'est  d'ailleurs  la  division  actuellement  admise  pour  les  modifications  de  tous 
les  phénomènes  organiques,  à  la  place  de  la  dicliotomie  traditionnelle  qui  f;\isait 
tout  consister  en  pléthore  et  cacochymie,  en  sthénie  et  hyposthénie,  incitation  et 
abincitation  :  l'irritation  de  Broussais  et  l'asthénie  brownienne.  Nombre  de  phéno- 
mènes échappent  en  effet  à  cette  bifurcation  taxonomique,  car  ils  ne  se  résument 
ni  dans  le  plus,  ni  dans  le  moijis,  mais  se  distinguent  parce  qu'ils  sont  autres. 

Toutefois  l'introduction  du  troisième  groupe,  sous  la  rubrique  altération  ou 
perversion,  n'est  plus  si  légitime  du  moment  oij,  an  lieu  de  considérer  des  actes 
complexes,  on  n'envisage  qu'un  fait  élémentaire,  tel  que  la  température,  la  force 
musculaire,  la  conductibilité  nerveuse,  la  quantité  d'une  sécrétion,  la  grandeur 
d'un  organe,  la  proportion  d'un  principe  constituant  des  humeurs  ou  des  tissus. 
De  tels  faits  ne  sont  susceptibles  que  d'augmentation  ou  de  diminution.  Il  n'v  a 
pas  de  perversion  possible  pour  les  phénomènes  simples,  lesquels,  s'ils  ne  restent 
slatioimaires,  ne  peuvent  que  s'accroître  ou  diminuer  et  finalement  cesser.  Voil.à 
ce  qui  justifie  l'oubli  dans  lequel  Brown,  Broussais  et  leurs  adhérents,  de  même 
que  Rasori,  Tommasini  et  les  partisans  de  la  doctrine  italienne  du  contre-stirau- 
lisme,  ont  laissé  les  agents  de  la  médication  altérante. 

Tout  phénomène  est  un  mouvement.  Or,  un  mouvement  se  ralentit  ou  s'accélère, 
ou  s'éteint,  et  voilà  tout.  La  variation  du  mouvement  n'est  elle-même  que  l'ex- 
pression d'une  succession  de  rhythmes  accélérés  ou  retardés.  A  la  vérité,  le  chan- 
gement de  direction  et  surtout  l'inversion  du  sens  pourraient  être  considérés 
comme  caractérisant  l'altération  proprement  dite  ou  la  perversion  d'un  mouvement; 
mais  nous  ne  connaissons  rien  de  semblable  dans  les  phénomènes  de  la  vie.  La 
perversion  dans  les  faits  d'ordre  physiologique  ou  pathologique  résulte  apparem- 
ment soit  de  l'intervention  d'actes  nouveaux  ou  de  produits  insolites,  soit  du  ren- 
versement des  rapports  proportionnels  normaux  entre  les  actes  et  les  produits 
considérés  respectivement. 

A  ce  titre  les  altérants  seraient  tous  les  agents  capables  de  déterminer  les  mo- 
difications indiquées  en  dernier  lieu,  à  l'exclusion  de  tous  ceux  qui  n'auraient 
.  pour  effets  que  de  calmer  ou  d'exciter,  d'amoindrir  ou  d'augmenter. 

De  pareils  agents  existent-ils  ?  Nous  l'ignorons.  L'analyse  sévère  des  propriétés 
médicamenteuses  conduit  toujours  à  trouver  que  les  actions  se  réduisent  à  des 
variations  quantitatives  obtenues  directement  ou  indirectement,  en  vertu  soit  du 
balancement  fonctionnel  entre  organes  et  appareils  différents,  soit  de  ce  que  j'ap- 
pellerais volontiers  le  balancement  actionnel  dans  le  même  organe. 

Par  exemple  :  une  substance  resserre  le  réseau  capillaire  artériel,  abaisse  la 
température  locale  et  diminue  la  sécrétion.  L'augmentation  de  la  tonicité  vascu- 
laire,  voilà  l'effet  stimulant  direct;  les  antres  phénomènes  d'abincitation  sont 
secondaires  et  dépendent  du  premier.  L'agent  qui  est  capable  de  produire  d'em- 
blée cet  accroissement  de  la  contractibilité  des  tuniques  artérielles  mérite  donc 
l'épithète  de  tonique  ou  de  stimulant  et  non  celle  A' altérant,  bien  qu'il  ait  ren- 
versé la  proportion  suivant  laquelle  étaient  établis  les  actes  de  la  contractibilité, 
de  la  caloiification  et  de  la  fonction  sécrétoire  dans  l'organe  affecté.  Il  ne  mérite 
pas  davantage  celle  de  débilitant,  àliyposthénisayit  on  d'antiphlogistiqîie,  puisque, 
encore  une  fois,  l'action  sédative  est  secondaire. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  chercher  les  altérants  en  dehors  du  cercle  des  substances 
qui  augmentent  ou  diminuent  les  phénomènes  organiques,  et  dans  une  zone  hypo- 
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tliétiqne  d'agents  uni(iuement  perturbateurs  ou  pervertisseurs.  La  diffcreuce  entre 
les  médicaments  altérants  et  les  autres  ne  saurait  être  essentielle  ni  absolue  ;  elle 
se  réduit  à  une  question  d'intensité,  de  durée  et  de  mode  opératoire.  Gela  est  si 
vrai,  qu'il  n'est  pas  un  seul  altérant  qui  ne  soit  capable  de  produire  des  effets 
propres  à  d'autres  médications,  pourvu  qu'il  soit  employé  d'une  manière  conve- 
nable. Il  n'en  est  même  pas  un  qui  ne  puisse,  le  cas  échéant,  provoquer  des 
troubles  fonctionnels  assez  prompts  et  assez  considérables  pour  échapper  à  la  défi- 
nition négative  généialement  convenue.  Rien  de  plus  difficile,  par  conséquent, 
que  d'assigner  aux  altérants  des  caractères  fixes  et  bien  définis.  Mais,  à  défaut 
d'une  caractéristique  précise,  les  médecins  s'entendent  assez  bien  aujourd'liui 
sur  la  désignation  des  principaux  altérants.  Ainsi  le  plomb,  le  mercure,  l'argent, 
l'arsenic,  l'iode,  le  brome  se  trouvent  sur  toutes  les  listes. 

En  prenant  pour  base  la  définition  explicitement  adoptée  ou  tacitement  con- 
sentie parles  écrivains  delà  médecine  contemporaine,  la  liste  des  altérants  serait 
beaucoup  plus  longue.  On  y  verrait  figurer  non-seulement  le  chlorate  de  potasse, 
mais  encore  les  alcalins,  les  martiaux,  et  même  de  nombreux  produits  organiques 
qui  passent  pour  amener  à  la  longue  des  changements  considérables  dans  les  con- 
ditions de  la  santé,  à  savoir  :  la  ciguë,  le  tabac,  l'opium,  le  haschisch,  l'alcool, 
l'huile  de  foie  de  morue,  etc.  Or,  plusieurs  de  ces  substances  ne  figurent  nulle 
part  parmi  les  altérants.  Les  unes  sont  des  types  de  toniques  reconstituants  ;  les 
autres  sont  des  narcotiques  ;  il  en  est  enfin  qui  constituent  une  classe  à  part  :  les 
alcalins  (antacides  et  fluidifiants). 

En  définitive,  tous  les  médicaments  qui  agissent  lentement  sans  secousses,  sans 
violence,  mais  qui  produisent  des  effets  thérapeutiques  aisément  définissables,  ont 
été  détournés  de  la  classe  des  altérants  pour  aller  prendre  place  ailleurs,  sous  des 
rubriques  en  rapport  avec  leurs  propriétés  reconnues.  La  classe  des  altérants  n'est 
donc  qu'à  moitié  naturelle.  Elle  a  pour  analogue  dans  la  séiie  zoologique  l'ordre 
des  passereaux,  dont  le  groupement  est  fondé  moins  sur  l'ensemble  de  leurs  qua- 
lités communes  que  sur  l'absence  des  caractères  propres  aux  autres  sections  vrai- 
ment naturelles  de  la  classe  des  oiseaux. 

Étant  admis  le  sens  restreint  suivant  lequel  on  comprend  de  nos  jours  les  alté- 
rants, il  est  néanmoins  nécessaire  d'établir  encore  quelques  distinctions  parmi  les 
agents  auxquels  on  accorde  ce  titre. 

Les  éléments  de  ces  distinctions  se  tirent  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur  de  l'ac- 
tion, de  sa  fugacité  ou  de  sa  permanence,  enfin  de  la  nature  des  effets  produits. 

Certains  altérants  déterminent  en  peu  d'heures  ou  en  peu  de  jours  les  modifica- 
tions auxquelles  ils  sont  propres,  et  leur  action  paraît  s'arrêter  sur  le  sang  et  les 
liquides  de  l'économie. 

D'autres  ne  font  sentir  leur  influence  qu'à  la  longue,  et  lorsqu'ils  sont  parvenus 
à  pervertir  la  nutrition  et  la  composition  élémentaire  des  tissus. 

Enfin,  les  uns  favorisent  l'hématose  {alcalins),  les  autres  activent  la  dénutrition 
{iode,  brome)  ;  ceux-ci  poussent  à  l'obésité  {arsenic)  ;  ceux-là,  dit-on,  s'opposent 
à  l'épigénèse  et  même  à  la  multiplication  des  éléments  histologiques  {mercure). 
Il  en  est  qui  diminuent  la  plasticité  du  sang  {alcalins)  ;  d'autres  qui  l'auoraentent 
{tannin,  fer,  manganèse).  Sans  parler  d'actions  plus  cachées,  ne  se  traduisant  un 
jour  que  par  une  explosion  d'accidents  nerveux  et  de  troubles  fonctionnels  variés, 
qui  mettent  souvent  l'existence  en  péril  {iodisme,  saturnisme,  tnercurialisme). 

Ces  résultats  en  apparence  simples  et  directs  sont  réellement  très-complexes  et 
obtenus  par  des  voies  multiples  et  souvent  détournées.  On  maigrit  ou  l'on  engraisse 


598  ALTÉRANTS. 

pour  bien  des  causes.  L'accomplissement  de  l'hématose  implique  l'intégrité  d'un 
grand  nombre  d'actes  physiologiques.  La  plasticité  du  sang  elle-même  reconnaît 
plusieurs  conditions,  telles  que  le  nombre  et  l'adhésion  des  globules,  la  proportion 
et  les  qualités  élastiques  de  la  fibrine.  Or,  un  agent  médicamenteux  ne  modifie  pas 
en  général  directement  et  simultanément  tous  les  facteurs  d'un  produit.  S'il  par- 
vient à  les  atteindre  tous,  c'est  successivement  et  par  réaction  réciproque  des  uns 
,  sur  les  autres.  Mais  habituellement,  on  peut  le  dire,  le  modificateur  s'adresse 
d'abord  à  un  seul  organe,  quelquetois  à  un  élément  unique,  et  ne  change  primiti- 
vement qu'une  seule  de  ses  manières  d'être.  C'est  en  cela  que  consiste  la  spécialité, 
ou,  si  l'on  veut,  une  sorte  de  spécificité  pharmaco-dynumique  ;  c'est  par  là  qu'il 
faudrait  distinguer  les  unes  des  autres  les  substances  médicamenteuses  ou  toxiques 
et  notamment  les  altérants,  si  l'on  veut  arriver  à  une  classification  rationnelle, 
donnant  satisfaction  tout  cà  la  l'ois  à  la  rigueur  scientifique  moderne  et  aux  exi- 
gences multiples  des  faits  d'ordre  vital.  Mais  il  faudrait  tenir  compte  parallèlement 
des  effets  physiques,  chimiques,  organiques  ou  vitaux. 

Le  tort  de  la  chimie,  c'est  de  vouloir  trop  simplifier  le  problème  de  la  vie, 
et  quand  elle  a  trouvé  l'une  des  raisons  d'un  phénomène,  de  fonder  sur  elle 
seule  la  théorie  d'une  fonction  compliquée,  ou  d'y  subordonner  les  actions  di- 
verses d'une  catégorie  d'agents  nombreux  et  variés.  D'autre  part,  la  faute  com- 
mise journellement  par  les  médecins,  c'est  de  repousser  la  donnée  chimique, 
parce  qu'elle  est  momentanément  insuffisante  et  ne  répond  pas  à  tous  les  besoins 
théoriques. 

Demandons  à  nos  auxiliaires  plus  de  réserve,  mais  acceptons  avec  sa  valeur 
restreinte  chacun  des  éléments  de  solution  qu'ils  nous  offrent.  Sous  peine  de  se 
condamner  à  l'immobilité,  la  thérapeutique  comme  la  pathologie  doit  attendre 
presque  toutes  ses  explications  des  sciences  physico-chimiques,  et  sa  méthode  doit 
être  celle  de  la  physiologie  expérimentale. 

Liebig  a  pu  errer  en  réduisant  à  une  action  désoxy gênante  le  rôle  des  médica- 
ments antiphlogistiques,  mais  les  chniciens  s'éloigneraient  encore  davantage  de 
la  vérité,  s'ils  refusaient  d'admettre  la  réalité  de  ce  mode  d'action  chez  certains 
agents  thérapeutiques. 

En  se  guidant  d'après  ces  considérations,  voici  comment  on  distribuerait  provi- 
soirement les  agents  confondus  jusqu'ici  sous  le  nom  d'altérants. 

1"  Altéraiits  qui  favorisent  Vhématose  :  a.  en  fournissant  de  l'oxygène  :  chlo- 
rate de  potasse,  peroxyde  de  fer  ou  de  manganèse  ;  b.  en  favorisant  le  conflit  de 
l'oxygène  avec  les  matériaux  du  sang  :  alcalins,  sels  neutres;  c.  en  aidant  à  la 
formation  des  hématoses  :  fer,  manganèse. 

2"  Altérants  qui  favorisent  Vhématose  :  a.  en  agissant  sur  le  sang  ou  les 
glandes  hématopoiétiques  :  médicaments  précédents,  arsenic;  b.  en  fournissant 
aux  tissus  les  éléments  de  leur  nutrition  ou  bien  en  les  excitant  au  travail  :  phos- 
phore pour  le  système  nerveux,  chlorure  de  potassium  pour  les  muscles,  électri- 
cités, reconstituants. 

3°  Altérants  qui  augmentent  la  plasticité  du  sang  :  tannin,  alun,  sels  de  fer, 
acides  minéraux. 

4"  Altérants  qui  diminuent  la  plasticité  du  sang  :  nitrate  dépotasse,  hydro- 
gène arsénié,  acide  carbonique,  alcalins,  mercuriaux. 

5°  Altérants  qui  nuisent  à  Vhématose  :  a.  Comme  désoxygénants  :  oxyde  de 
carbone,  hydrogène  sulfuré,  hyposulftes  alcalins  ou  terreux,  acides  végétau-x, 
phosphore  ;  b.  eu  s'opposaut  au  conflit  du  gaz  comburant  avec  les  matières  cora- 
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bustibles  :  acide  cyanhydriqiie,  acides  végétaux  et  minéraux  ;  c.  en  détruisant 
les  globules  :  hijdrogène  arsénié,  acide  carbonique,  mercuriaux. 

Q"  Altérants  qui  activent  le  mouvement  décomposition  ou  de  décomposition  : 
a.  arsenic,  électricité,  reconstituants  ;  b.  iode,  brome,  alcalins,  purgatifs. 

7"  Altérants  qui  pervertissent  la  nutrition  et  les  grandes  fonctions,  en  deve- 
nant partie  intégrante  de  nos  humeurs  et  de  nos  tissus  :  plomb,  mercure,  argent, 
arsenic. 

Je  ne  mentionne  pas  ici  le  phosphore,  parce  que  la  nécrose  de  la  mâchoire 
paraît  être  le  résultat  d'une  action  locale  prolongée. 

Je  n'inscris  pas  non  plus  l'écorce  d'orme,  la  douce-amère,  la  salsepareille  et 
différents  végétaux  qualifiés  d'altérants  en  raison  de  leurs  prétendues  propriétés 
dépuratives. 

En  outre,  je  néglige  à  dessein  les  altérants  antizymotiques,  tels  que  les  chlo- 
rures, l'arsenic,  le  mercure,  les  hyposulfites,  qui  passent  pour  neutraliser  les 
agents  des  fermentations  putrides,  miasmatiques  et  virulentes,  parce  que  cette 
action  me  semble  purement  conjecturale  et  nullement  vraisemblable. 

Il  ne  s'agit,  dans  ce  tableau,  que  des  médicaments  altérants  et  non  de  la  médi- 
cation altérante  tout  entière.  Celle-ci,  beaucoup  plus  vaste,  comprend,  en  effet, 
l'ensemble  de  tous  les  moyens  quelconques  à  l'aide  desquels  on  peut  imprimer  à 
l'économie  une  modification  profonde  et  durable.  A  la  médication  altérante  ressor- 
tissent,  outre  les  altérants  proprement  dits,  les  effets  de  l'alimentation,  des  habi- 
tudes, du  climat  ;  les  pratiques  de  la  balnéation,  de  l'hydrothérapie,  de  la  ciné- 
siologie  et  de  la  scomascétique  ;  les  croisements  de  races  et  les  alliances  ;  la  fécon- 
dation et  la  castration  ;  la  saignée  et  la  transfusion  du  sang;  les  inoculations  de 
maladies  virulentes  ou  à  ferments  morbides.  Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  ces 
influences,  le  lecteur  consultera  les  divers  articles  où  ces  questions  sont  traitées. 
J'ai  dû  élaguer  aussi  un  certain  nombre  de  substances  médicamenteuses  qui 
n'ont  pas  de  titres  suffisants  à  prendre  place  parmi  les  véritables  altérants.  La 
digitale,  par  exemple,  n'y  a  pas  plus  de  droits  que  l'aconitine  ou  la  belladone.  De 
même  l'antimoine,  à  ne  considérer  que  ses  effets  ordinaires  et  connus,  n'est  pas 
plus  un  altérant  que  l'ipécacuanha  et  les  autres  éméto-cathartiques.  Il  agit  direc- 
tement sur  le  canal  digestif  ou  sur  un  système  nerveux  et,  par  l'intermédiaire  de 
la  sollicitation  au  vomissement  et  à  la  diarrhée,  il  détermine  le  collapsus  muscu- 
laire, y  compris  celui  du  cœur,  la  réfrigération,  la  sueur,  l'Iiypercrinie  salivaire 
et  bronchique  avec  toutes  les  conséquences  thérapeutiques  de  ces  troubles  fonc- 
tionnels. S'il  est  démontré  plus  tard,  ce  queje  suis  loin  de  considérer  comme  im- 
probable, que  l'antimoine  exerce,  à  la  longue,  sur  l'organisme  une  action  compa- 
rable à  celle  du  plomb  ou  du  mercure,  alors  il  méritera  d'être  classé  parmi  les 
altérants  proprements  dits. 

Malgré  ces  éliminations,  le  tableau  précédent,  dressé  conformément  à  la  défini- 
tion, mentionne  un  bien  plus  grand  nombre  d'altérants  qu'on  n'en  voit  figurer 
d'ordinaire  dans  les  listes  des  auteurs.  La  raison  en  est  que  les  médecins  contem- 
porains n'ont  pu  se  défendre  de  transporter  dans  la  langue  technique  le  sens  res- 
treint accordé  maintenant  aux  mots  altérer  et  altération,  lesquels  sont  toujours 
pris  en  mauvaise  part.  Aussi  n'ont-ils  guère  admis  dans  le  cadre  des  altérants  que 
des  substances  qui,  pour  combattre  victorieusement  un  mal  sérieux  ou  grave,  n'en 
jettent  pas  moins  une  perturbation  parfois  dangereuse  dans  notre  économie.  Tels 
sont  le  mercure,  le  plomb  et  l'arsenic.  De  cette  façon,  le  fer,  le  manganèse,  le 
quinquinaont  été  éloignés  d'un groupeauquel  ils  serattachentpar des  liensévidents. 
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Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  les  y  réintégrer  au  nom  de  lu  logique  ou  mal- 
gré l'usage.  J'assiste,  au  contraire,  avec  plaisir  au  démembrement  de  la  cLisse 
artificielle  des  altérants,  et  j'applaudis  à  la  tendance  qui  porte  à  réserver  cette 
dénomination  pour  les  seuls  .'igenls  dont  les  propriétés  encore  mal  connues  ou 
difficilement  explicables  par  les  principes  dâ  la  pbysique,  de  la  cliimie  et  de  la 
biologie,  ne  permettent  pas  de  leur  assigner  une  place  définitive  dans  une  divi- 
sion systématique,  rationnelle.  La  science  future  saura  décomposer  ce  caput  mor- 
tuiim  légué  par  la  tradition. 

Cependant,  après  toutes  les  restitutions  déjà  faites  ou  en  train  de  s'effectuer,  il 
subsistera  peut-être  un  petit  groupe  de  substances  possédant  à  un  plus  haut  degré 
que  les  autres  les  propriétés  attribuées  aux  altérants  et  méritant  par  là  d'en  rester 
le  type  parfait.  Déjà  même  je  vois  se  dessiner  ce  groupe  d'altérants  par  excellence. 
Rappelons-nous,  en  effet,  le  caractère  principal  des  médicaments  réputés  altérants. 
Ces  agents  ne  s'arrêtent  pas  à  la  porte  de  l'économie.  Une  action  qui  s'épuise  sur 
l'enveloppe  cutanée  ou  sur  la  surface  intérieure  des  premières  voies  ne  pourrait 
être  considérée  comme  altérante.  Elle  doit,  pour  mériter  ce  titre,  se  faire  sentir  sur 
le  sang,  ou  sur  les  solides.  A  bien  interpréter  le  fond  de  la  pensée  des  auteurs,  il 
faut  même  que  cette  action  aille  au  delà  d'un  trouble  fonctionnel  et  qu'elle  amène 
une  altération  de  composition  ou  de  structure.  Encore  est-il  nécessaire  que  l'alté- 
ration de  structure  soit  durable,  sans  quoi  les  astringents  ou  tannants,  les  caus- 
tiques et  l'nstion  seraient  des  altérants. 

Somme  toute,  les  altérants  ne  sont  pas  des  agents  extemporanés,  mais  des  mo- 
dificateurs de  longue  portée  et  quasi  permanents  :  ce  sont,  si  je  puis  ainsi  par- 
ler, des  médicaments  diathésiques. 

Une  pareille  durée  d'influence  ne  peut  appartenir  qu'à  des  virus  ou  bien  à  des 
substances  devenues  parties  intégrantes  de  l'organisme.  Effectivement  presque 
tous  les  éléments  ou  les  composés  chimiques  sont  détruits  dans  la  circulation  ou 
entraînés  en  quelques  jours  par  leséraonctoires.  Seuh,  certains  métaux  et  métal- 
loïdes s'immobilisent  pour  ainsi  dire  dans  l'économie,  soit,  comme  le  croient  les 
toxicologistes,  en  s'emmagasinant  dans  quelques  viscères,  soit,  comme  j'ai  lieu  de 
le  penser  et  comme  je  l'ai  déclaré  à  propos  des  albuminuries  toxiques  {voy.  Albc- 
wiMT.iE,  t.  II,  p.  -496-97  et  498-99),  en  se  substituant  aux  éléments  normaux 
dans  le  plasma,  et  ultérieurement  dans  la  composition  des  différents  tissus.  Eh 
bien,  ces  substances,  en  petit  nombre,  jouissant  de  la  faculté  de  se  substituer 
chimiquement  à  d'autres  éléments  normaux  de  l'organisme,  et  de  s'incorporer  à 
la  matière  vivante,  sont  précisément,  ainsi  qu'il  était  facile  de  le  prévoir,  celles 
qui  maintiennent  une  déviation  durable  dans  la  modalité  fonctionnelle  des  sujets. 
Citons  le  plomb,  l'argent,  le  mercure,  l'arsenic. 

Voilà  quels  seraient,  à  mon  avis,  les  types  de  la  classe  bien  réduite  des  médi- 
caments altérants. 

De  telles  substances,  dénaturant  les  humeurs  et  les  solides,  pervertissent  tous 
les  actes  organiques,  et  leur  influence  funeste  ou  salutaire,  selon  les  cas,  s'exerce 
aussi  longtemps  qu'elles  font  partie  de  l'organisme,  c'est-à-dire  d'une  manière  en 
quelque  sorte  indéfinie,  attendu  qu'une  fois  introduites  à  titre  de  molécules  inté- 
grantes dans  la  composition  des  éléments  histologiques,  elles  ne  peuvent  plus 
s'éliminer  qu'à  la  faveur  d'un  travail  préalable  de  désassimilation,  ou  par  le  moyen 
de  la  chute  des  organes  caducs  :  l'épiderme,  les  poils  ou  les  épithéliums. 

Remarquons  en  passant  que,  dans  cette  manière  de  voir,  l'iodure  de  potassium 
agirait  non  en  formant  avec  les  altérants  des  composés  plus  solubles,  mais  bien 
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en  accélérant  le  mouvement  de  décomposition  nutritive  en  vertu  duquel  ils  retour- 
nent dans  la  circulation  pour  être  séparés  des  détritus  organiques  et  repris  par  les 
différents  émonctoires. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  l'incertitude  qui  plane  sur  la  défi- 
nition des  altérants  et  sur  la  circonscription  de  ce  groupe  médicamenteux,  après 
rénumération  des  substances  nombreuses  et  variées  qui  rentrent  dans  la  division 
habituellement  adoptée,  on  comprendra  qu'il  soit  difficile  d'établir  d'une  manière 
générale  les  indications  et  le  mode  d'emploi  des  altérants.  Mais  nous  pouvons  du 
moins  tracer  quelques  règles  relativement  à  la  médication  altérante. 

Premièrement,  cette  médication  ne  pouvant  procurer  que  des  modifications 
lentes  et  soutenues,  et  non  des  effets-'instantanés  et  intenses,  il  convient  d'éviter 
les  doses  massives  et  de  n'administrer  que  de  petites  quantités  du  médicament, 
fréquemment  répétées.  De  celte  manière  on  prévient  l'irritation  des  premières 
voies,  on  annihile  presque  les  phénomènes  topiques,  immédiats,  et  l'on  favorise 
l'absorption  ainsi  que  les  effets  secondaires,  peu  apparents,  mais  durables,  qui 
constituent  l'action  altérante. 

Les  médicaments  altérants  sont  si  fréquemment  prescrits  sous  cette  forme  atté- 
nuée que  les  doses  minimes  et  répétées,  autrement  dit  les  doses  [l'actionnées  ou 
réfractées,  sont  appelées  également  doses  altérantes. 

Ce  mode  d'emploi  de  certains  agents  de  la  matière  médicale  mérite  d'être  géné- 
ralisé. Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'obtenir  sans  secousses  des  modifications  théra- 
peutiques plus  ou  moins  profondes,  il  faut  continuer  longtemps  l'usage  des  doses 
minimes  et  réitérées.  C'est  ainsi  qu'on  doit  administrer  les  ferrugineux  quand  on 
a  pour  but  de  reconstituer  le  sang  et  non  d'exercer  une  action  astrin^jente  ou 
tonique  momentanée  :  ou  les  alcalins,  si  l'on  lient  à  déterminer  les  modifications 
de  la  crase  sanguine  sans  altérer  sensiblement  la  composition  de  l'urine  ni  des 
autres  sécrétions.  Il  en  est  de  même  pour  les  substances  employées  à  titre  de  mo- 
dificateurs de  l'hématose,  et,  consécutivement,  de  la  nutrition.  Enfin,  j'en  dirai 
autant  du  soufre,  du  phosphore  et  d'une  foule  d'autres  agents.  Aussi  les  eaux  mi- 
nérales, dans  lesquelles  les  principes  actifs  sont  naturellement  atténués  sont-elles 
des  agents  thérapeutiques  précieux  par  leur  innocuité  et  fa  sûreté  de  leur  action; 
ou  du  moins  les  troubles  momentanés  qu'elles  causent  n'empêchent  pas  leurs 
effets  consécutifs,  nous  dirons  constitutionnels,  c'est-à-dire  altérants. 

Il  est  à  remarquer  du  reste  que,  par  un  usage  habituel  de  certaines  substances 
fugaces  ou  faciles  à  éliminer,  on  arrive  à  maintenir  et  à  rendre  plus  tard  perma- 
nente une  modification  fonctionnelle  ou  organique  à  peu  près  aussi  bien  qu'à  l'aide 
des  altérants  par  excellence.  En  d'autres  termes,  la  diversité  des  méthodes  théra- 
peutiques fait  varier  les  résultats  presque  autant  que  le  ferait  celle  des  espèces 
médicamenteuses. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur  le  chapitre  qui  finit, 
nous  dirons  : 

La  dénomination  d'altérants  a  l'inconvénient  d'être  vague  et  l'avantage  d'êlre 
élastique.  Elle  s'adapte  à  des  phénomènes  nombreux  et  disparates  dont  le  seul 
caractère  commun  est  d'être  plus  durable  que  la  plupart  des  autres  ;  mais  elle  ne 
spécifie  nullement  le  mécanisme  d'action  des  agents  capables  de  produire  ces  effets. 
Cette  expression,  dont  le  sens  est  tout  conventionnel,  ne  saurait  être  que  provisoire, 
et  disparaîtra  du  vocabulaire  scientifique,  à  moins  que  l'usage  ne  prévale,  et  que, 
pour  rester  en  circulation,  elle  ne  prenne  une  signification  plus  restreinte  et  plus 
précise.  A.  Glbler. 
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ALTÉRAîXTS.  HaUtantia  {de  halitare,  être  haletant,  d'où  vient  par  cor- 
ruption :  halitérer,  alitérer,  altérer) ,  qui  causent  la  soif.  Tontes  les  évacuations 
abondantes  déterminent  la  soif,  qui  n'est  alors  qu'un  besoin  physique  de  l'écono- 
mie, privée  d'une  partie  de  l'eau  indispensable  à  l'accomplissement  de  ses  fonctions. 
Qu'un  sujet  perde  du  sang,  du  mucus  ou  de  la  sérosité  en  excès  (hémorrhagie, 
diarrhée,  entérorrhce) ,  ou  bien  qu'il  soit  en  proie  à  des  sueurs  profuses,  à  une  diurèse 
incessante,  la  soif  surviendra  toujours.  —  La  polj'urie  est  cause  de  polydipsie. 

C'est  pour  cela  que  les  saignées,  les  purgatifs,  les  sudorifiques  sont  des  altérants 
{halitantia).  C'est  pour  cela  que  la  soif  est  proportionnée  à  la  température  et  à 
l'activité  musculaire.  C'est  encore  ce  qui  fait  que  ce  phénomène,  à  peu  près  con- 
stant dans  les  pyrcxies  et  lesphlegmasies  fébriles,  est  poussé  à  ses  limites  extrêmes 
dans  le  choléra  ou  dans  un  violent  accès  de  fièvre  intermittente  sndorale. 

Néanmoins,  dans  la  fièvre,  le  mécanisme  est  en  partie  différent.  La  soif  survient 
avant  toute  hypercrinie,  et  dépend  de  l'exaltation  calorifique  ainsi  que  de  l'hypé- 
rémie  du  inhe  digestif  et  de  ses  annexes.  C'est  alors  la  manifestation  d'un  besoin 
instinctif  qui  appelle  les  boissons  aqueuses  et  acidulés,  capables  de  tempérer  la 
chaleur  fébrile. 

Ceci  nous  conduit  à  comprendre  la  production  de  la  soif  en  dehors  de  toute  spo- 
liation liquide  comme  de  toute  exaltation  calorifique.  Il  suffit,  pour  déterminer  le 
phénomène,  que  l'appareil  digestif,  siège  de  la  sensation  spéciale  qui  nous  porte 
à  rechercher  les  liquides,  soit  isolément  dans  l'état  d'éréthisme  et  de  congestion 
oiî  il  se  trouve  pendant  l'ardeur  fébrile . 

Aussi  la  soif  est-elle  l'un  des  symptômes  prédominants  dans  les  affections  gastro- 
hépatiques même  exemptes  de  flux  muqueux  ou  biliaire,  et  dans  les  fièvres  ac- 
compagnées de  déterminations  morbides  vers  les  organes  digestifs  :  notamment 
dans  l'embarras  gastrique,  la  fièvre  du  même  nom,  le  typhus  ictérode,  le  causus,  etc. 
On  doit  attribuer  à  la  même  condition  l'altération  (halitatio)  durable  que  déter- 
mine le  calomel  à  doses  fractionnées,  indépendamment  de  tout  effet  purgatif,  et 
que  laissent  à  leur  suite  les  purgatifs  violents  désignés,  sons  le  nom  de  drastiques. 
Les  condiments  acres  et  irritants,  tels  que  le  piment,  le  poivre,  le  chlorure  de  so- 
dium à  dose  excessive,  sont  dans  le  même  cas. 

Mais,  la  soif  étant  une  sensation  qui  a  pour  substratum  une  division  du  système 
nerveux,  il  est  vraisemblable  qu'elle  résulte  parfois  d'un  simple  trouble  fonction- 
nel des  nerfs  :  d'une  sorte  d'allucination  sensitive,  dégagée  de  toute  altération 
anatomique. 

Les  expériences  de  M.  le  professeur  Longet  semblent  démontrer  que  la  soif  per- 
siste en  l'absence  de  la  conduction  de  la  sensation  par  les  pneumo-gastriques  ;  on 
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est  par  conséquel  autorisé  à  penser  que  l'intégrité  du  système  ganglionnaire  suffit , 
mais  rien  ne  prouve  jusqu'ici  que  la  sensation  de  la  soif  n'atteigne  que  les  nerfs  . 
vaso-moteurs,  et  que  la  lésion  fonctionnelle  de  ces  derniers  puisse  seule  faire  naître 
le  besoin  exagéré  des  boissons  aqueuses. 

En  définitive,  à  part  le  dernier  mécanisme  qui  est  douteux,  les  altérants,  tels 
que  nous  les  entendons  ici,  déterminent  la  soif  par  trois  procédés  :  \°  en  soustrayant 
à  l'économie  une  partie  considérable  de  ses  liquides  ;  2  '  en  exaltant  la  calorifica- 
tion  ;  5°  en  mettant  directement  les  organes  digestifs  dans  l'état  anormal  où  les 
jette  une  phlogose  légère. 

La  condition  prochaine  de  la  soif,  c'est-à-dire  l'effet  conuriiui  de  tous  les  alté- 
rants, est,  en  tout  cas,  une  modification  particulière  de  l'appareil  digestif,  siège 
de  cette  sensation  spéciale.  A.  Gcbler. 

ALTES^'A^TE  (Génération).  Voij.  Génération. 
ALTHÉE.  Voy.  Glimadve. 

AI-TMÉIXE.    Voyez   AsPAK.iGIKE. 

ALTHIOMQL'E  (Acide).  Comp.  :  C*H=0,H0,2S0\  Cet  acide,  isomère  de 
l'acide  sulfovinique,  se  forme,  d'après  M.  RegnauU,  quand  on  chaiiffo  de  l'alcool 
avec  un  excès  d'acide  sulfurique,  jusqu'à  ce  que  du  gaz  oléfiant  commence  à  se 
dégager.  11  se  produit  également  en  faisant  agir  de  l'acide  sulfurique  sur  de  l'éther 
à  une  température  de  170*"  à  180",  température  à  laquelle  il  y  a  aussi  dégagement 
de  gaz  oléfiant.  L'acide  althionique  se  trouve  dans  le  résidu. 

On  sature  ce  résidu  très-acide  avec  du  carbonate  de  baryte  ;  il  se  forme  du  sul- 
fate de  baryte  insoluble  et  de  l'altliionate  soluble;  on  filtre  et  on  concentre  la 
liqueur  à  une  très-douce  chaleur,  jusqu'en  consistance  sirupeuse,  l'altliionate  de 
baryte  se  dépose  alors  en  groupes  spbériques  de  prismes  très-fins  et  rayonnes. 
Les  cristaux  sont  dissous  dans  l'eau  et  décomposés,  avec  précaution,  par  de  l'acide 
sulfurique;  du  sulfate  de  baryte  se  précipite,  et  l'acide  althionique  reste  en  dis- 
solution dans  l'eau;  on  concentre  la  solution  dans  le  vide. 

M.  Magnus  n'a  pas  réussi  à  obtenir  ce  produit,  il  n'a  trouvé,  dans  les  résidus 
de  la  préparation  du  gaz  oléfiant  que  les  acides  althionique  et  iséthionique,  tous 
deux  également  isomères  de  l'acide  sulfovinique.  Lutz. 

ALT1\GIA.     Voy.  Dammara.  et  Liql'idamb.vr. 

ALTITL^DES  (altitudo) .  On  entend  par  altitude  h  hauteur  d'un  lieu  par 
rapport  au  niveau  de  la  mer.  Mais,  de  même  que  dans  le  langage  i  rdinaire,  et  par- 
ticulièrement dans  certains  pays,  les  habitants  du  littoral  ou  des  plaines  disent  les 
hauteurs  on  les  hauts,  en  parlant  des  localités  situées  dans  les  montagnes  voisines 
de  leur  résidence,  l'usage  s'est  introduit  également,  depuis  peu  d'années  de  dire 
dans  le  langage  scientifique,  les  altitudes,  quand  on  veut  désigner,  d'une  manière 
générale,  les  localités  du  globs  plus  ou  moins  élevées  au-dessus  de  la  mer. 

Bien  que  ces  expressions,  montagnes,  hauteurs,  altitudes,  soient  synonvmes 
pour  le  géographe  et  qu'on  les  emploie  indistinctement,  nous  pensons  que,  nour 
l'hygiéniste,  pour  le  médecin,  les  altitudes  doivent  signifier  surtout  les  hauts  pla- 
teaux  que  l'homme  habite  ou  peut  habiter  d'une  manière  permanente  ou  tempo- 
raire. 

L'observation  a  conduit,  depuis  l'antiquité  la  plus  reculée,  à  reconnaître  que, 
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pour  une  même  contrée,  les  conditions  physiques  qui  agissent  sur  les  êtres  orga- 
nisés diftèrent  d'autant  plus  de  ce  qu'elles  sont  à  la  base  des  montagnes  qu'on 
s'élève  davantage  vers  leurs  sommets:  dès  lors,  l'importance  hygiénique  de  l'habi- 
tation des  hauteurs  avait  été  manifestement  appréciée.  Grâce  aux  progrès  des 
sciences,  aux  excursions  des  voyageurs  et  des  aéronautes,  il  a  été  permis  de  recher- 
cher la  cause  des  modilications  que  le  séjour  des  altitudes  détermine  chez  les  êtres 
vivants;  on  ne  s'est  pas  arrêté  dans  cette  voie,  on  a  tenté  de  pénétrer  la  nature 
intime  de  ces  transformations  et  de  leur  assigner  des  limites.  En  groupant  les 
données  raéléorologiques  recueillies  à  différentes  hauteurs,  sous  des  latitudes  très- 
diverses,  on  a  ébauché  une  climatologie  des  montagnes;  en  interprétant  les  phé- 
nomènes physiologii]ues  observés  pendant  les  ascensions  des  pics  les  plus  inacces- 
sibles, en  étudiant  la  constitution  médicale  de  quelques  localités  du  globe  situées  à 
des  hauteurs  variables,  on  a  cru  pouvoir  édifier  également  une  pathologie  des  alti- 
tudes. Enfin,  établissant  une  corrélation  entre  le  degré  de  fréquence  ou  de  rareté 
de  certaines  affections  et  l'élévation  des  points  oiî  on  les  observe,  on  a  attribué  à 
des  stations  déterminées  une  valeur  thérapeutique  préservatrice  ou  curative.  Xa- 
t-on  pas  entrepris  prématurément  ce  travail  synthétique  ?  En  voulant  procéder  pour 
une  science  aussi  complexe  que  la  pathologie  comme  on  l'a  fait  pour  la  botanique, 
n'a-t-on  pas  avancé,  souvent  des  assertions  hasardées,  systématiques  à  la  place  des 
faits?  Nous  le  craignons,  et  nous  chercherons  à  légitimer  nos  appréhensions  sur  ce 
point,  en  exposant  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  Nous  plaçant  spécialement  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  l'hygiène  thérapeutique,  nous  renverrons  à  far- 
ticle  Atmosphère,  pour  les  développements  qui  concernent  la  météorologie  en  par- 
ticulier. 

Conditions  météorologiques.  Avant  d'esquisser,  à  grands  traits,  les  conditions 
météorologiques  que  l'on  rencontre  à  mesure  que  l'on  monte  davantage,  nous 
devons  nous  demander  si  l'on  doit  admettre  ufi  climat  des  montagnes  ou  même 
des  climats  de  montagnes?  Rigoureusement  parlant,  il  est  impossible  de  trou- 
ver, dans  une  région  comprise  entre  deux  cercles  parallèles  à  l'équateur,  et  à  une 
même  hauteur  au-dessus  de  la  mer,  des  points  du  globe  offrant  un  ensemble  de 
phénomènes  météorologiques  exerçant  une  influence  identique  ou  à  peu  près  la 
même  sur  les  êtres  organisés  soumis  à  leur  action  (Fleury)  ;  à  fortiori,  il  est  im- 
possible, de  grouper,  par  analogie,  sous  la  dénomination  de  climat,  les  locahtés 
situées  sous  toutes  les  latitudes,  en  se  basant  sur  le  fait  seul  de  leur  élévation  plus 
ou  moins  considérable  au-dessus  du  niveau  des  mers.  La  nature  et  la  configuration 
du  sol,  éminemment  variables  et  si  accidentées  dans  les  montagnes,  l'exposition  des 
versants,  le  voisinage  des  neiges  et  des  glaciers,  les  cours  d'eau,  les  courants  d'air 
ascendants  et  descendants,  le  degré  de  culture,  la  fréquence  capricieuse  des  brouil- 
lards et  des  pluies,  sont  autant  de  causes  qui,  pour  une  même  hauteur  et  une  latitude 
semblable,  viennent  introduire  les  plus  grandes  différences.  Si,  théoriquement,  une 
montagne  située  sous  l'équateur  peut  offrir,  depuis  sa  base  jusqu'à  la  limite  des 
neiges  perpétuelles,  tous  les  climats  d'un  hémisphère  successivement  étages,  on 
conçoit  qu'il  n'y  ait  aucune  généraUsation  possible  ou  du  moins  utile,  sous  le  rapport 
météorologique,  et  tout  au  plus  pourrait-on  dire  les  climats  des  Alpes^  des  Pyré- 
nées. En  effet,  si  l'on  peut  réunir  artificiellement  les  différents  points  d'ime  même 
zone  pour  former  ce  qu'on  appelle  un  climat,  en  prenant  pour  élément  principal  la 
température,  on  ne  peut  songer  à  subordonner  les  nombreux  facteurs  climatéiiques 
à  la  pression  barométrique  seule.  Sans  doute,  la  diminution  de  pression,  en  raison 
de  la  hauteur,  est  un  fait  normal,  permanent  et  toujours  proportionnel  à  l'élévation 
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de  la  localité  qui  sert  de  point  de  comparaison,  mais  une  même  hauteurn'entraîne 
pas  des  niodilications  semblables  pour  des  localités  situées  à  des  latitudes  dilléreiites. 
Telle  série  d'observations  recueillies  à  2000  mètres,  dans  les  Alpes,  n'aura  aucune 
analogie  avec  une  autre  série  prise,  par  une  même  altitude,  dans  l'Himalaya. 

En  passant  rapidement  en  revue  les  modifications  que  les  principaux  éléments 
constitutifs  des  climats  présentent  à  des  niveaux  de  plus  en  plus  élevés,  on  sai- 
su'a  mieux  la  portée  de  notre  argumentation. 

A.  Pression  atmosphérique.  Dans  l'étude  des  altitudes,  l'influence  de  la  hau- 
teur sur  le  degré  de  pression  est  sans  contredit  capitale.  Il  est  évident  que,  à  me- 
sure que  nous  nous  élevons  dans  les  airs  ou  sur  les  flancs  d'une  montagne,  nous 
laissons,  au-dessous  de  nous,  des  couches  aériennes  qui  ne  pèsent  plus  sur  la  surface 
de  notre  corps.  L'abaissement  de  la  colonne  barométrique  suit  une  marche  telle- 
ment uniforme  que  l'on  peut  connaître  la  hauteur  comparative  de  deux  stations, 
d'après  celle  du  mercure.  Mais  c'est  tout  ce  qu'il  est  possible  de  dire  de  général  à 
ce  sujet;  car,  relativement  aux  oscillations  accidentelles,  si  les  variations  diurnes 
sont  beaucoup  moins  étendues  sur  les  hauteurs  et  les  variations  annuelles  moins 
sensibles  que  dans  les  plaines,  l'amplitude  des  oscillations  diurnes  augmente  sui- 
vant qu'on  se  rapproche  de  l'équateur  ;  ainsi,  pour  un  même  lieu,  il  faut  tenir 
compte,  à  la  fois,  de  la  position  géographique  et  de  l'altitude. 

B.  Température.  On  a  pu  comparer  avec  assez  de  raison,  sous  le  rapport  de 
la  température  seulement,  une  montagne  à  plusieurs  degrés  de  latitude  condensés 
dans  le  court  espace  de  sa  hauteur;  plus  on  s'élève,  plus  la  température  s'abaisse  ; 
chaque  hauteur  de  78  mètres  à  85  mètres  correspondrait,  entre  les  parallèles,  de 
38°  à  71°,  à  un  degré  de  déplacement,  en  latitude,  vers  le  nord. 

Mais  pour  des  latitudes  et  des  longitudes  différentes,  la  diflérence  de  niveau 
correspondant  à  un  abaissement  de  un  degré  thermométrique,  varie  beaucoup. 

On  se  tromperait  donc  étrangement  si  on  croyait  pouvoir  calculer,  même 
approximativement,  la  température  annuelle  d'une  station  d'après  son  altitude  ; 
ainsi,  pendant  que  dans  les  Alpes  centrales,  à  2500  mètres,  la  moyenne  aniuielle 
est  de  0°,  elle  est  de  17°  sur  le  plateau  de  l'Anahuac.  Si,  dans  les  locahtés  alpes- 
tres, les  oscillations  diurnes  du  thermomètre  sont  plus  égales,  moins  extrêmes  sur 
les  hauteurs  que  dans  les  plaines,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  élévations  de 
l'Himalaya  et  des  Cordillères  ;  sur  le  plateau  de  San  Ândres  (Mexique) ,  en  hiver, 
la  nuit,  le  thermomètre  descend  au-dessous  de  0;  à  midi,  il  maïque,  ausoled,  de 
50°  à  58°.  Dans  la  vallée  de  Mexico,  les  moissons  gèlent  la  nuit  et  sont  brûlées  le 
jour.  Pour  un  même  groupe  de  montagnes,  sous  la  zone  tropicale,  la  température 
varie  considérablement  d'une  ville  à  l'autre;  dans  la  même  localité,  elle  présente, 
d'année  en  année,  des  irrégularités  très-grandes.  A  2708  iuètres,  dans  les  Alpes, 
nous  rencontrons  la  limite  des  neiges  perpétuelles  ;  à  la  même  hauteur,  dans  les 
Andes,  de  riches  moissons  mûrissent  sur  le  plateau  de  Quito,  et  la  limite  des 
neiges  ne  commence  qu'à  4818  mètres.  Pour  un  même  groupe  de  montagnes,  la 
limite  des  neiges  éternelles  varie  également  suivant  qu'on  l'observe  sur  tel  ou  tel 
versant;  ainsi,  sur  le  versant  sud  de  l'Himalaya,  de  Humboldt,  avait  fixé  autrefois 
cette  ligne  à  5700  mètres;  depuis,  le  voyageur  Webb  a  trouvé,  près  de  Kedar- 
nath,  à  5655  mètres,  des  arbres,  des  rnododendrons,  et  une  végétation  luxuriante 
à  5870  mètres.  Sur  le  versant  septentrional,  cette  limite  est  encore  plus  élevée, 
elle  dépasse  même  celle  des  neiges  perpétuelles  sous  l'équateur;  on  peut  approxima- 
tivement la  fixer  à  5070  mètres.  (Kaemtz.)  Enfin,  bien  que,  très-généralement,  la 
température  s'abaisse  à  mesure  qu'on  s'élève  sur  une  montagne,  il  peut  arriver 
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que  cet  abaissement  soit  nul  et  même  qu'il  fasse  plus  chaud  en  haut  qu'en  bas. 
Quelquefois,  en  etlet,  des  vents  chauds  du  sud  régnent  en  haut,  tandis  que  le  vent 
du  nord  souffle  dans  la  plaine. 

G.  Humidité.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  de  général  à  ce  sujet,  c'est  qu'en  rai- 
son de  la  diminution  de  pression  sur  les  altitudes,  la  rapidité  de  l'évaporatio" 
augmente  avec  la  hauteur,  et  que  la  quantité  absolue  de  vapeur  est  en  raison 
inverse  de  l'élévation.  Mais  quant  à  l'humidité  relative,  les  opinions  des  physiciens 
sont  partagées  sur  ce  point  ;  Kaemtz  et  Martins  mettent  en  doute  l'opinion  géné- 
ralement accréditée  de  la  plus  grande  sécheresse  des  régions  supérieures.  En  tout 
cas,  l'état  hygrométrique  de  l'air  étant  étroitement  lié  à  la  température,  on 
comprend  combien  il  est  indispensable  de  tenir  compte  en  même  temps  que  de 
l'iiltitude,  de  la  latitude,  de  la  longitude,  et  d'une  foule  de  circonstances  qui  vien- 
nent modifier,  à  chaque  instant,  les  prévisions  qui  ne  seraient  fondées  que  siU" 
une  partie  seulement  des  éléments  climutériques. 

Quant  à  la  répartition  des  pluies  et  des  neiges  sur  les  lieux  élevés,  il  est  impos- 
sible de  poser  aucune  loi.  Pour  des  hauteurs  semblables,  sous  une  même  latitude,  on 
observe  des  différences  considérables  ;  ordinau'cnient,  la  quantité  de  pluie  aug- 
mente à  partir  d'une  certaine  hauteur,  mais  la  longitude,  la  configuration  du  sol, 
l'inchnaison  des  versahts,  leur  exposition,  le  voisinage  de  la  mer,  la  direction  des 
courants  aériens,  etc.,  viennent  donnei'  des  résultats  très-variables,  sous  ce  rapport. 
Pour  un  même  groupe  de  montagnes,  on  peut  cependant  établir  deux  zones,  dont 
l'élévation  et  les  limites  varient  beaucoup  avec  la  latitude  :  une  zone  moyenne, 
qui,  sous  les  tropiques,  peut  s'élever  à  1500  mètres,  et  où  les  pluies  sont  beaucoup 
plus  abondantes  et  plus  fréquentes  que  dans  les  plaines  ;  une  zone  supérieure,  infi- 
niment plus  sèche  que  la  précédente.  Pendant  une  grande  partie  de  l'année,  sur  le 
plateau  de  l'Anahuac  (2000  mètres),  l'aridité  du  sol  est  désolante,  tandis  qu'au- 
dessous  de  lui,  les  localités  moins  élevées,  telles  que  Jalapa,  Oajaca  (1200  à 
1600  mètres),  sont  enveloppées  de  brouillards  et  inondées  de  pluies.  Au-dessus  de 
la  zone  nuageuse,  dont  l'étendue  varie  suivant  une  foule  de  circonstances  locales 
et,  en  particulier,  suivant  les  saisons,  on  se  trouve  transporté  dans  un  monde  tout 
resplendissant  de  lumière.  Cette  pureté  extrême  de  l'atmosphère  contribue  puis- 
samment à  l'abaissement  de  la  température  pendant  la  nuit,  parce  qu'elle  est  une 
cause  active  de  rayonnement. 

Influence  de  l'altitude  sur  la  distribution  des  végétaux.  L'étude  de  la  suc- 
cession des  espèces  botaniques,  que  l'on  voit  paraître  et  disparaître  à  mesure  que 
l'on  s'élève  sur  les  hauteurs,  vient  démontrer,  d'une  manière  frappante,  la  multi- 
plicité des  climats  qui  se  superposent  dans  les  montagnes.  11  existe  une  très- 
grande  similitude  entre  la  végétation  générale-  d'un  hémisphère  considéré  de 
l'équateur  au  pôle,  et  celle  d'une  montagne  envisagée  do  la  base  à  son  sommet. 
.\ussi,  de  Mirbel  a-t-il  été  conduit  à  comparer  le  globe  terrestre,  sous  le  rapport 
do  la  distribution  des  végétaux,  à  deux  immenses  montagnes  accolées  base  à  base, 
et  réunies  par  l'équateur.  Nous  n'avons  pas  à  aborder  cette  attrayante  question,  qui 
sera  traitée,  avec  les  développements  qu'elle  comporte,  à  l'article  Géographie  bota- 
nique. La  répartition  des  plantes  dans  les  altitudes  prouve,  une  fois  de  plus,  qu'il 
est  impossible  d'admettre  un  climat  des  montagnes,  autant  vaudrait  dire  le  cli- 
mat du  monde.  Dans  son  remarquable  travail  sur  les  climats  des  montagnes  con- 
sidéréesaupointdevuemédical,  le  docteur  Lombard  (de  Genève)  a  cru  pouvoir  faire 
rentrer,  dans  deux  grandes  sections,  les  localités  comprises  sous  la  dénominat'on 
d'altitudes,  et  faciliter  ainsi  l'étude  des  phénomènes  observés  chez  l'iiomme  et  les 
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onimaux  transportés  dans  les  étages  supérieurs  du  elobe.  Il  a  pris  pour  limite  de 
ces  deux  grandes  classes  de  climats,  la  hauteur  de  '"2000  mètres.  La  première  cor- 
respond auK  régions  les  plus  élevées  des  Alpes,  des  Cordillères  et  de  rilimalaya  ; 
ce  sont  les  climats  alpins.  La  seconde  comprend  les  régions  moyennes  et  intérieures 
à  2000  mètres;  il  la  désigne  sous  le  nom  d'alpestres.  Nous  n'adopterons  pas  cette 
division  arbitraire,  qui  préjuge,  à  tort,  de  l'ensemble  des  modifications  biologiques 
observées  à  telle  ou  telle  hauteur.  Les  points  extrêmes  des  climats  dits  alpins,  dans 
les  Alpes,  sont  complètement  inhabitables;  les  faits  qui  s'y  rapportent  se  ((rangent 
plus  naturellement  dans  l'ordre  des  curiosités  scientifiques  que  dans  celui  des  faits 
pratiques,  »  tandis  qu'à  4000  mètres,  dans  l'Himalaya,  dans  les  Andes,  l'homme 
prospère  etvit  en  société.  Gardons-nous  donc  de  ces  rapprochements  artificiels  plus 
nuisibles  qu'utiles,  et  étudions  maintenant  les  altitudes  sous  le  rapport  physiolo- 
gique et  pathologique. 

Influence  exercée  sur  l'homme  par  les  ascensions  stir  les  montagnes  ou  dans 
les  couches  élevées  de  l'atmosphère.  Les  modifications  fonctionnelles  que  l'homme 
éprouve,  quand  il  se  transporte  rapidement  des  niveaux  inférieurs  dans  les  hautes 
régions  de  l'atmosphère,  oifrent  un  grand  intérêt  surtout  depuis  que,  dans  ces  der- 
niers temps,  leur  interprétation  a  servi  de  base  à  tout  un  système  patbogénique  des 
maladies  des  altitudes.  Deux  sources  de  renseignements  sur  ce  sujet  s'offrezit  à 
nous  :  les  récits  des  voyageurs  qui  ont  atteint  les  pics  les  plus  élevés  et  ceux  des 
aéronautes. 

a.  Dès  le  quinzième  siècle, Da  Costa  avait  désigné,  sous  le  nom  de  mal  des 
montagnes,  l'ensemble  des  phénomènes  éprouvés  par  les  personnes  qui  gravissent 
les  parties  élevées  du  globe.  Ces  mêmes  phénomènes  furent  décrits  par  Bouguer 
dans  la  relation  de  son  voyage  au  Pérou,  en  '1745.  Ils  sont  désignés,  suivant  les 
localités  de  l'Amérique  du  Sud,  sous  le  nom  de  Soroche,  mal  de  Puna,  Vetn.,  ma- 
reo  des  Cordillères,  asthme  des  montagnes.  Successivement,  un  grand  nombre 
de  savants  voyageurs  ont  fourni  des  données  sur  ce  sujet,  tels  que  Saussure, 
Clissold,  Barry,"  Rohrdoff,  Zumstein,  Lepileur,  Martins  et  Bravais,  pour  le  mont 
Blanc,  de  Humboldt,  Boussingault  et  Hall,  pour  le  Chimborazo  ;  V.  Jacquemont, 
Moorcroft  et  Fraser,  pour  l'Himalaya;  d'Orbigny,  Weddel,  pour  les  Cordillères 
du  haut  Pérou.  On  peut  résumer 'ainsi,  en  les  groupant  par  appareil,  les  phéno- 
mènes signalés  dans  les  différentes  relations  de  ces  voyageurs. 

Respiration.  La  respiration  est  accélérée,  gênée,  laborieuse;  on  éprouve  une 
dyspnée  extrême  au  moindre  mouvement. 

Circulation.  La  plupart  des  voyageurs  ont  noté  les  palpitations,  l'accélération 
du  pouls,  les  battements  des  carotidas,  une  sensation  de  plénitude  des  vaisseaux, 
parfois,  l'imminence  de  suffocation,  des  hémorrhagies  diverses. 

Innervation.  Céphalalgie  très-douloureuse,  somnolence  parfois  irrésistible, 
hébétude  des  sens,  affaiblissement  delà  mémoire,  prostration  morale. 

Digestion.  Soif,  vil  désir  de  boissons  froides,  sécheresse  de  la  langue,  inappé- 
tence pour  les  ahments  solides,  nausées,  éructations. 

Fonction  de  la  locomotion.  Douleurs  plus  ou  moins  fortes  dans  les  ge- 
noux, dans  les  jambes;  la  marche  est  fatigante  et  amène  un  épuisement  rapide 
des  forces. 

Il  ne  faudrait  point  croire  que  les  différents  traits  de  ce  tableau  se  présentassent 
chez  tous  les  voyageurs,  qu'ils  apparussent  régulièrement  à  partir  d'une  certaine 
hauteur;  loin  de  là,  en  comparant  les  divers  récits  d'ascensions  vers  une  même 
cime,  on  remarque,  comme  l'a  dit  Humboldt,  que  ((  ces  pbénomènes  sont  liès-dis- 
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semblables  suivant  l'âge,  la  constitution,  la  finesse  de  la  peau,  les  eilorts  antérieurs, 
les  forces  musculaires,  etc.  » 

Ce  n'est  pas  une  névrose,  toujours  semblable  à  elle-même  comme  le  mal  de  mer, 
et  dont  l'intensité  varie  avec  la  cause  qui  la  produit  et  le  degré  d'accoutumance. 
C'est  une  série  variable  de  troubles  physiologiques  qui  tirent  leur  origine  d'un 
grand  nombre  de  circonstances  ;  ils  ne  sont  nullement  dus,  comme  nous  l'établi- 
rons tout  à  l'heure,  uniquement  à  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique.  Si 
cette  dernière  influence  était  prédominante,  nous  devrions  voir  les  phénomènes  qui 
constituent  le  mal  dit  des  montagnes  acquérir  une  intensité  d'autant  plus  marquée 
que  la  hauteur  à  laquelle  l'homme  s'élève  est  plus  grande,  et  qu'il  l'atteint  plus 
rapidement.  Les  relations  des  ascensions  aéronautiques  prouvent  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi  : 

fc.  Le  6  fructidor  an  XH  (24  août  180-4),  MM.  Biot  et  Gay-Lussac  s'élevèrent  en  bal- 
lon, à  10  heures  du  matin,  le  baromètre  étant  à  0'",765.  A  2,724  mètres,  les  ani- 
maux emportés  avec  eux  ne  paraissaient  pas  souffrir  de  la  raréfaction  de  l'air.  A  cette 
hauteur,  le  thermomètre  marquait  13°  de  la  division  centigrade.  «  Nous  étions 
très-surpris,  dit  M.  Biot,  de  ne  pas  éprouver  de  froid  ;  au  contraire,  le  soleil  nous 
échauifait  fortement  :  nous  avions  ôté  nos  gants  que  nous  avions  mis  d'abord,  ai; 
qui  ne  nous  ont  été  d'aucune  utilité.  Notre  pouls  était  fort  accéléré  ;  celui  de 
M.  Gay-Lussac,  qui  bat  ordinairement  62  pulsations  par  minute,  en  battait  80;  le 
mien,  qui  donne  ordinairement  79  pulsations,  en  donnait  111.  Cette  accélération 
se  faisait  donc  sentir,  pour  nous  deux,  à  peu  près  dans  la  même  proportion.  Cepen- 
dant notre  respiration  n  était  yiulleynent  gênée,  nous  n'éprouvions  aucun  malaise, 
et  notre  situation  nous  semblait  extrêmement  agréable.  »  Bien  que  ces  deux  savants 
se  fussent  élevés  cette  fois  à  3898  mètres,  c'est-à-dire  bien  au-dessus  de  la  limite 
des  neiges  éternelles,  par  la  latitude  de  Paris,  et  cela  en  très-peu  de  temps,  ils 
n'ont  pas  signalé  d'autres  phénomènes  que  l'accélération  du  pouls. 

Le  29  fructidor  de  la  même  année  (septembre) ,  Gay-Lussac  part  du  Conservatoire 
des  arts  et  métiers  à  9*^40',  le  baromètre  étant  à  765""",25,  le'  thermomètre  à 
27°,75.  A  S'^  11',  c'est-à-dire  en  6""  29',  cet  illustre  observateur  était  parvenu  à  la 
hauteur  de  7016mètres,  et  il  traçait  ainsi  les  sensations  qu'il  éprouvaitau  moment 
où  il  atteignait  le  point  culminant  de  son  ascension  :  «  Quoique  bien  vêtu,  je  com- 
mençais à  sentir  le  froid,  surtout  aux  mains,  que  j'étais  obhgé  de  tenir  exposées  à 
l'air  (th.,  9°, 5).  Ma  respiration  était  sensiblement  gênée;  mais  j'étais  encore  bien 
loin  d'éprouver  un  malaise  assez  désagréable  pour  m'engager  à  descendre.  Mon 
■pouls  et  ma  respiration  étaient  très-accélérés  ;  aussi,  respirant  très-fréquemment 
dans  un  air  très-sec,  je  ne  dois  pas  être  surpris  d'avoir  eu  le  gosier  si  sec  qu'il 
m'était  pénible  d'avaler  du  pain.  Avant  de  partir,  j'avais  un  léger  mal  de  tête  pro- 
venant des  fatigues  du  jour  précédent  et  des  veilles  de  la  nuit,  et  je  le  gardai  toute 
la  journée  sans  m'apercevoir  qu'il  augmentât.  Ce  sont  là  toutes  les  incommodités 
que  f  ai  éprouvées.  » 

Le  voyage  aéronautique  de  MM .  Barrai  et  Bixio,  exécuté  à  Paris  le  27  juillet  1850, 
commença  à  4  heures  du  soir;  à  4^50',  le  ballon  oscillait  entre  7016  mètres  et 
6755  mètres.  «  Nos  doigts  sont  roidis  par  le  froid,  disent  les  aéronautes,  dans  leur 
relation,  mais  nous  n'éprouvons  aucune  douleur  d'oreilles,  et  la  respiration  n'est 
nullement  gênée.  » 

Dans  la  mémorable  ascension  de  M.  Glossher,  au  mois  de  septembre  1862,  son 
compagnon  et  lui  faillirent  périr  à  la  hauteur  de  9  à  10,000  mètres  (la  plus 
grande  élévation  à  laquelle  l'homme  soit  jamais  parvenu) .  Mais,  en  môme  temps 
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que  M.  Glossher,  un  peu  avant  de  perdre  connaissance,  enregistrait  sa  dernière 
observation  barométrique  (0'",40),  il  notait,  au  thermomètre,  —  38,5! 

Il  y  a  certainement  une  limite  (16,000  mètres),  au  delà  de  laquelle  l'atmo- 
splière  ne  saurait  plus  être  capable  d'entretenir  la  vie.  Cependant,  c'est  surtout 
l'énorme  abaissement  de  la  température  qui  mit  les  jours  de  ces  intrépides  aéro- 
nautes  en  si  grand  danger. 

La  plupart  des  auteurs  considèrent  la  raréfaction  de  l'air,  la  diminution  de  la 
pression  atmosphérique  comme  la  cause  unique  de  tous  les  accidents  du  mal  des 
montagnes. 

Dans  son  livre  sur  le  Mexique  et  l'Amérique  tropicale,  M.  Jourdanet,  accordant 
une  part  exagérée  aux  théories  chimiques,  suppose  que  l'homme  qui  se  transporte 
rapidement  sur  un  point  très-élevé  se  trouve  privé  d'une  certaine  quantité  de  l'oxy- 
gène dont  il  recevait  habituellement  une  action  stimulante  nécessaire  au  plein 
exercice  de  ses  forces.  11  trace  un  tableau  fantaisiste  du  mal  de  mer  des  Cordil- 
lères (p.  88),  fixe  à  20U0  mètres  le  début  des  accidents,  leur  assigne  des  degrés 
de  1000  mètres  en  1000  mètres  à  partir  de  cette  élévation,  et  arrive  à  une  étrange 
comparaison.  «  La  faiblesse,  dit-d,  produite  par  la  saignée,  est  évidemment  la  con- 
séquence d'une  privation  subite  d'oxygène  par  la  perte  d'une  certaine  quantité  de 
globules,  de  même  que  le  mal  des  montagnes  provient  d'une  soustraction  plus 
directe  du  même  gaz.  De  sorte  que,  nous  n'en  doutons  pas,  une  ascension  au  delà 
de  5000  mètres  éqidvaut  à  taie  désoxygénation  barotnétriqiie  du  sang,  comme 
une  saignée  en  est  une  désoxygénation  globulaire.  » 

Nous  aurons  à  revenir  sur  l'opinion  relative  à  la  désoxygénation  du  sang,  opi- 
nion émise  avant  M.  Jourdanet,  mais  d'une  manière  bien  moins  exclusive,  par 
plusieurs  auteurs,  particulièrement  par  M.  Lombard  (de  Genève).  Nous  dirons 
seulement  ici  que  rien,  dans  \emal  des  montagnes,  ne  rappelle  les  lipothymies  qui 
suivent  les  grandes  pertes  de  sang.  Il  serait  plus  légitime  de  rattacher  une  partie 
des  phénomènes  qui  le  caractérisent  à  la  congestion  sanguine,  qui,  sous  l'iniluence 
des  efforts,  de  la  fatigue,  de  l'anhélation,  se  produit  dans  le  cerveau,  les  poumons, 
les  muscles,  et  le  système  de  la  veine-porte  (Lepileur).  «  Aucune  des  explications, 
répéterons-nous  avec  le  docteur  Fleury  [Cours  d'hygiène,  t.  I",  p.  57,  Paris, 
1852),  ne  nous  paraît  complètement  sullisante,  et  elles  ont  toutes  le  défaut  de  ne 
pas  tenir  un  compte  suffisant  de  la  multiplicité  des  influences  qui  interviennent 
pour  faire  du  mal  des  montagnes  le  résultat  de  modifications  très-complexes. 

«  Si  vous  voulez  considérer,  ajoute-t-il,  que  la  plupart  des  accidents  ci-dessus 
mentionnés  ne  se  produisent  point  dans  les  ascensions  aéronautiques,  qui  dépas- 
sent de  beaucoup  l'altitude  des  plus  hautes  montagnes;  que  pendant  l'ascension 
de  celles-ci,  ils  se  manifestent,  en  général,  au  niveau  des  neiges  perpétuelles, 
quelle  qu'en  soit  la  hauteur  absolue  :  qu'ils  varient  suivant  les  individus  ;  qu'ils 
disparaissent  tout  pendant  la  Italie,  rendue  nécessaire  chez  les  uns  par  l'anhéla- 
tion, chez  les  autres  par  la  fatigue;  que  plusieurs  voyageurs  ont  souffert  presque 
autant  pendant  la  descente  que  pendant  l'ascension  :  si  vous  voulez  vous  rappeler, 
en  outre,  que  la  température  s^abaisse  d'autant  plus  qu'on  s'élève  davantage,  et 
que  le  thermomètre  descend  parfois  à  —  12"  ;  que  les  vents  sont  extrêmement  vifs  ; 
que  l'état  hygrométrique  de  l'atmosphère  est  notablement  modifié,  que  la  neige  et 
l'inclinaison  du  sol  rendent  la  marche  très-pénible  et  nécessitent  des  efforts  mus- 
culaires très-considérables  ;  que  les  mouvements  du  thorax  exercent  une  grande 
influence  sur  la  circulation  des  veines  jugulaires,  et  qu'ils  peuvent,  suivant  l'ob- 
servation de  Barry,  produire  une  congestion  sanguine  mécanique  des  centres  ner- 
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veux  ;  que  la  contraction  musculaire  opère,  comme  le  dit  M.  Brochet,  une  désoxy- 
génation  considérable  du  sang  ;  si  vous  voulez  tenir  compte  de  toutes  ces  consi- 
dérations, vous  avouerez  qu'il  est  peu  logique  de  faire  jouer  à  la  diminution  de  la 
pression  atmosphérique  le  principal  rôle  dans  la  production  des  accidents  qui 
caractérisent  le  mal  des  montagnes.  » 

Puisque  l'aéronaute,  assis  dans  sa  nacelle,  peut  être  transporté  jjassivement 
en  un  temps  très-court,  à  d'énormes  hauteurs,  sans  ressentir  de  troubles  sérieux 
tandis  que  l'ascensioniste,  gravissant  lentement,  à  pied,  des  pentes  abruptes, 
éprouve  de  notables  perturbations,  en  atteignant  des  hauteurs  relativement  mini- 
mes, il  est  incontestable  que  la  dépense  considérable  de  forces  qui  a  lieu  dans  le 
second  cas  et  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  premier,  doit  être  la  cause  prédominante  du 
mal  dos  montagnes. 

La  question  ainsi  posée  devient  un  véritable  problème  de  phvsique  ;  pour  en 
obtenir  une  solution  rigoureuse  et  complète,  nous  avons  soumis  notre  raisonne- 
ment à  M.  le  professeur  Gavarret  dont  chacun  apprécie  la  haute  compétence  en 
pareille  matière.  Notre  savant  collaliorateur  a  partagé  notre  manière  de  voir  et  a 
bien  voulu  nous  fournir  la  démonstration  suivante  ; 

((  A  l'état  de  repos,  l'homme  brûle  les  matériaux  organiques  de  son  sang,  et 
la  chaleur  développée  par  cette  combustion,  dont  les  produits  ultimes  sont  de 
l'acide  carbonique  et  de  l'eau,  est  employée  tout  entière  à  maintenir  sa  tempé- 
rature propre  constante  au  milieu  des  variations  des  conditions  extérieures.  Nous 
avons  démontré,  en  1843,  avec  M.  le  professeur  Ândrai,  qu'à  la  température 
moyenne  de  Paris  et  dans  l'espace  à'iine  heure,  un  homme  adulte,  de  bonne  con- 
stitution, brûle  12  grammes  de  carbone  et  par  conséquent  produit,  en  nombres 
ronds,  22  litres  d'acide  carbonique  qui,  dans  un  temps  égal,  doivent  être  éliminés 
par  le  poumon.  Nous  savons  d'ailleurs  que  la  chaleur  produite  par  la  transibrma- 
tion  du  carbone  en  acide  carbonique  ne  représente  que  les  huit  dixièmes  de  la 
chaleur  tolale  produite  par  les  actions  chimiques  accomphes  dans  les  capillaires 
généraux;  le  reste  est  fourni  par  la  combustion  de  l'hydrogène  des  matériaux 
organiques  du  sang. 

((  Les  phénomènes  ne  sont  pas  aussi  simples  lorsque  l'homme  accomplit  un  tra- 
vail mécanique  quelconque.  D'une  part  l'intensité  des  combustions  respiratoires 
augmente  proportionnellement  à  la  dépense  des  forces  ;  d'autre  part,  la  légère  élé- 
vation de  température  qu'éprouve  le  corps  est  lom  de  représenter  la  totalité  de 
la  chaleur  développée  par  cet  excès  de  combustion.  Les  travaux  de  MM.  Joule, 
Hirn  et  Béclard  démontrent  que  cette  portion  de  la  combustion  respiratoire  qui 
ne  se  traduit  pas  par  un  effet  thermique  est  la  véritable  source  de  la  force  méca- 
nique développée  par  l'homme.  D'ailleurs,  dans  ces  circonstances  comme  toujours, 
la  transformation  de  la  chaleur  en  force  mécanique  s'opère  par  voie  d'équiva- 
lence, à  raison  d'une  unité  de  chaleur  ou  à! une  calorie  pour  425  kilogram- 
mètres  ou  pour  425  unités  de  travail  effectué.  En  d'autres  termes,  toutes  les  fois 
qu'il  élève  un  kilogramme  à  425  mètres  de  hauteur  ou  425  kilogrammes  à  un 
mètre  de  hauteur,  l'homme  brûle,  dans  ses  capillaires  généraux,  plus  de  matériaux 
organiques  qu'il  n'en  faut  pour  maintenir  sa  température  piopre,  et  cet  excès  de 
combustion,  dont  l'elfet  thermique  est  nul,  représente  une  quantité  de  chaleur 
transformée  en  foire  7nécanique  capable  d'élever  d'un  degré  la  température  d'un 
kilogramme  d'eau. 

«  En  partant  de  ces  principes,  il  est  facile  de  fournir  l'explication  des  troubles 
fonctionnels  éprouvés  par  les  voyageurs  qui  gravissent,  à  pied,  les  liantes  montagnes, 
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et  de  comprendre  pourquoi  les  hommes  qui  s'élèvent  en  ballon  dans  les  hautes 
régions  de  l'atmosphère  ne  sont  pas  exposés  m\  mêmes  accidents. 

«  Dans  le  second  cas,  emporté  par  la  force  ascensionnelle  du  ballon,  1  homme 
n'effectue  aucun  travail,  ne  lait  aucune  dépense  de  force  mécanique.  Dans  ces  cir- 
constances, la  totalité  de  la  chaleur  produite  par  la  combustion  des  matériaux  or- 
ganiques  de  son  sang  est  employée  à  maintenir  sa  température  propre,  et  l'activité 
de  sa  respiration  est  uniquement  réglée  par  la  température  du  milieu  ambiant. 
A  mesure  donc  que  l'homme  s'élève  dans  l'atmosphère,  nécessairement  1  intensité 
des  combustions  respiratoires  augmente,  la  production  d'acide  carbonique  devient 
plus  considérable  et  la  fonction  pulmonaire  éprouve  les  mêmes  variations  que  lors 
du  passage  de  l'été  à  l'hiver  ou  d'un  climat  chaud  à  un  climat  Iroid.  Seulement 
comme  dans  une  ascension  en  ballon  l'abaissement  de  la  température  ambiante 
s'opère  brusquement,  comme  l'économie  est  obligée  de  s'harmoniser  très-rapide- 
ment avec  des  conditions  extérieures  très-différentes,  il  en  résulte  naturellement 
un  léger  malaise  traduit  par  une  accélération  sensible  du  pouls  et  des  mouvements 
respiratoires.  Mais  là  se  bornent  les  accidents  éprouvés,  parce  que,  l'homme  étant 
à  l'état  de  repos,  la  production  d'acide  carbonique  n'est  jamais  assez  considérable 
pour  que  l'exhalation  pulmonaire  ne  puisse  pas  suffire  à  son  élimination  com- 
plète. 

«  Lorsqu'il  monte,  à  pied,  sur  une  haute  montagne,  l'homme  accomplit  une 
quantité  de  travail  mécanique  qui  varie  avec  le  poids  de  son  corps,  la  hauteur  d'as- 
cension, la  nature  et  la  disposition  du  terrain  sur  lequel  il  marche.  Â  la  force  méca- 
nique qu'il  dépense  ainsi  correspond  une  consommation  d'une  quantité  déterminée 
des  matériaux  organiques  de  son  sang  dont  la  combustion  ne  produit  aucun  eflct 
thermique.  Indépendamment  de  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  au  maintien  de 
sa  température  propre,  les  combustions  respiratoires  doivent  donc  fournir  1  à]«/- 
valent  calorifique  de  la  force  mécanique  dépensée  pendant  l'ascension.  Pour  bien 
saisir  les  conséquences  de  cet  accroissement  forcé  de  l'activité  respiratoire,  fixons 
notre  attention  sur  un  exemple  déterminé. 

«  Un  ho-mme  adulte,  bien  constitué,  du  poids  de  75  kilogrammes,  s'est  élevé, 
à  pied,  à  2000  mètres  de  hauteur  sur  les  flancs  d'une  montagne.  Il  a  eflectué  ainsi 
un  travail  utile  de  150,000  kilogrammètres,  représentant  353  unités  de  chaleur 
dont  l'effet  thermique  est  nul,  transformées  tout  entières  en  force  mécanique  et 
fournies  par  les  combustions  respiratoires.  Les  huit  dixièmes  de  cette  chaleur 
transforwe'f  provenant  de  la  combustion  du  carbone,  la  création  de  la  lorce  méca- 
nique correspondant  au  travail  utile,  accompli  pendant  l'ascension,  nécessite  la 
production  de  65  litres  d'acide  carbonique,  en  sus  des  22  litres  de  ce  gaz  que 
l'homme  forme,  par  heure,  dans  ses  capillaires-généraux  pour  maintenir  sa  tem- 
pérature propre.  Les  conséquences  de  la  jiroduction  d'une  aussi  grande  quantité 
d'acide  carbonique  dans  l'économie  se  présentent  d'elles-mêmes.  —  La  consomma- 
tion des  matériaux  organiques  du  sang  est  excessive  et  les  forc<?s  s'épuisent  très- 
rapidement.  Les  mouvements  respiratoires  et  circulatoires  s'accélèrent  considérable- 
ment, d'une  part  pour  rendre  possible  l'absorption  de  tout  l'oxygène  nécessaire  à 
des  combustions  si  actives,  d'autre;  part,  pour  débarrasser  le  sang  d'une  telle  pro- 
portion d'acide  carbouique  dissous.  Lorsque  la  marche  est  lente,  la  force  dépensée, 
dans  un  temps  donné,  est  faible  et  les  troubles  fonctionnels  ne  sont  pas  considéra- 
bles. 

((  Mais  si  l'ascension  s'opère  rapidement,  l'exhalation  gazeuse,  bien  que  très- 
activée,  n'est  plus  sultisante  pour  maintenir  la  composition  normale  du  sang  qui 
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reste  sursaturé  d'acide  carbonique  ;  alors  la  respiration  devient  anxieuse,  la  dyspnée 
devient  extrême  et  s'accompagne  de  céphalalgie,  de  vertiges  et  de  somnolence. 
On  comprend  encore  facilement  pourquoi  une  halte  de  quelques  instants  suifit 
pour  faire  disparaître  tous  ces  accidents.  Du  moment  oià  rhomme  est  au  repos,  la 
dépense  de  force  cesse,  l'activité  des  combustions  respiratoires  s'abaisse  rapidement 
au  degré  strictement  nécessaire  au  maintien  de  sa  température  propre,  la  produc- 
tion d'acide  carbonique  n'est  plus  que  22  litres  par  heure,  le  sang  se  débarrasse 
très-vite  de  l'excès  d'acide  carbonique  qu'il  contenait,  tous  les  troubles  des  fonc- 
tions respiratoire  et  circulatoire  disparaissent  en  même  temps,  ne  laissant  d  autre 
trace  de  leur  existence  momentanée  qu'un  peu  de  fatigue. 

«  Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  supposé  que  toute  la  force  mécanique 
dépensée  pendant  l'ascension  était  représentée  par  le  travail  utile  accompli,  c'est- 
à-dire  par  le  produit  du  poids  du  corps  du  voyageur  par  la  hauteur  d'ascension. 
Il  lien  est  ceitainement  pas  ainsi.  Sur  ces  pentes  escarpées  oîi  le  sol  se  dérobe  à 
chaque  instant  sous  ses  pas,  sur  ces  vastes  champs  de  glace  oîi  son  pied  est  mal 
assuré,  sur  ces  plages  couvertes  d'épaisses  couches  de  neige  qui  cèdent  sous  son 
poids,  l'homme,  pour  s'élever  sur  le  flanc  des  montagnes,  dépense  une  quantité 
de  force  mécanique  qui  dépasse  de  beaucoup  le  tra\ail  utile  effectué;  par  consé- 
quent, il  consomme  les  matériaux  organiques  de  son  sang  et  produit  de  l'acide 
carbonique  dans  des  proportions  très-supérieures  à  celles  que  nous  avons  déduites 
des  calculs  précédents. 

({  Comme  conséquence  de  ces  considérations,  nous  nous  croyons  autorisé  à  dire 
que  la  majeure  partie  des  troubles  fonctionnels  caractéristiques  du  mal  des  mon- 
tagnes doit  être  rapportée  à  une  véritable  intoxication  par  l'acide  carbonique  dis- 
sous en  trop  forte  proportion  dans  le  sang.  Pour  dire  ici  toute  notre  pensée,  nous 
ajouterons  qu'une  intoxication  de  même  nature,  résultat  nécessaire  d'une  dépense 
de  forces  excessive,  est  une  des  principales  causes  des  accidents  graves  observés 
chez  les  animaux  surmenés.  » 

Les  circonstances  individuelles  qui  paraissent  favoriser  le  développement  des 
accidents  que  nous  étudions  sont  l'embonpoint  excessif  et  une  constitution  vigou- 
reuse disposée  aux  congestions.  Ordinairement  le  repos,  dans  la  position  horizon- 
tale, ne  tarde  pas  à  faire  disparaître  rapidement  cet  ensemble  de  troubles  qui  ne 
mérite  réellement  pas  le  nom  de  maladie;  mais  parfois,  comme  à  la  suite  de  fati- 
gues excessives,  au  niveau  des  mers,  il  survient  une  véritable  fièvre  continue 
inflammatoire  simple,  de  peu  de  durée,  que  le  séjour  au  lit,  un  régime  léger,  des 
boissons  tempérantes,  un  purgatif  doux,  et  même,  si  l'intensité  de  la  réaction  l'in- 
dique, une  émission  sanguine,  ne  tardent  pas  à  guérir.  Un  des  premiers,  Tschudi, 
a  parlé  de  l'emploi  des  feuilles  de  ïEnjthroxijlon  Coca  (voy.  ce  mot)  comme 
moyen  prophylactique  de  la  dyspepsie  et  des  vomissements.  Les  Indiens  se  servent, 
en  effet,  beaucoup  de  la  coca  comme  masticatoire,  en  la  mélangeant  avec  les  cen- 
dres de  certaines  plantes  ou  avec  de  la  chaux  vive,  sous  le  nom  àellipta.  A  ce 
titre,  la  coca  peut  être  avantageuse  en  empêchant  cette  aridité  si  pémble  de  la 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne.  En  infusion,  elle  peut,  comme  le  thé,  le  calé 
ou  le  maté  produire  une  excitation  favorable  et  relever  les  forces  épuisées,  dissiper, 
par  suite,  la  tendance  au  vertige.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  puissance  de  cette  plante, 
dans  cette  circonstance,  a  été  singulièrement  exagérée.  L'acide  arsénieux,  dont 
quelques  populations  des  montagnes  de  l'Europe  feraient  usage,  ne  peut,  suivant 
nous,  faciliter  les  ascensions  des  pentes  très-rapides  qu'en  agissant,  à  la  longue,  sur 
la  nutrition,  sur  l'économie  tout  entière,  et  en  augmentant  la  puissance  musculaire. 
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Influences  physiologiques  du  séjour  des  altitudes,  a.  Sur  l'individu.    Quand 
il  ne  s'agit  que  de  passer  du  séjour  des  plaines  à  l'habitation  des  localités  de 
moyenne  élévation,  on  est  unanime  :  au  lieu  de  regarder  ce  changement  comme 
préjudiciable  à  l'intégrité  des  fonctions,  on  lui  attribue  une  influence  favorable. 
L'air  plus  pur,  plus  frais,  plus  vif  des  montagnes,  dit-on,  est  excitant;  il  réveille 
des  fonctions  auparavant  engourdies,  l'appétit  est  meilleur,  la  digestion  est  plus 
prompte,  la  fibre  musculaire  se  contracte  avec  vigueur,  etc.,  etc.;  on  énumère, 
enfin,  avec  complaisance,  toutes  les  modifications  salutaires  qu'on  attribue  égale- 
ment au  passage  de  l'intérieur  des  villes  aux  plages  du  littoral,  à  l'air  de  la  mer, 
à  l'air  de  la  campagne.  Mais  ces  résultats,  prétend  M.  Jourdanet,  seraient  loin 
d'être  aussi  flatteurs  quand  on  vient  séjourner  à  de  grandes  altitudes,  et  par  là  il 
entend  les  hauteurs  de  2000  mètres  et  au  delà.  Jusque  dans  ces  derniers  temps, 
on  avait  généralement  admis  que  lorsque  la  densité  de  l'air  diminue  d'une  ma- 
nière très-notable,  l'accélération  de  la  respiration  d'une  part,  l'augmentation  de 
l'amplitude  des  inspirations  de  l'autre,  viennent  compenser  la  diminution  de  la 
proportion  d'oxygène  pour  un  même  volume  d'air  respiré.  On  croyait  donc  que, 
sur  les  hauts  plateaux,  rendus  habitables  par  leur  douce  température, en  raison  de 
leur  latitude  tropicale,  l'homme  s'habituait  impunément  à  respirer  plus  vite  et 
plus  largement;  on  avait  avancé  même  que,  chez  l'babitant  des  régions  élevées,  la 
capacité  du  thorax  était  plus  grande  que  chez  l'homme  de  la  plaine.  Mais  M.  le  doc- 
teur Jourdanet,  s'autorisant  d'une  longue  pratique  sur  le  plateau  de  l'Anahuac,  et 
se  basant  sur  des  théories  chimiques,  est  Aenu  soutenir  des  opinions  entièrement 
opposées.    La  pression  barométrique  de  Mexico  étant   de  0'",585,   chaque  litre 
d'air  contient  69  milligrammes  d'oxygène  de  moins  qu'au  bord  de  la  mer  ;  admet- 
tant que  le  nombre  d'inspirations  soit  de  iC  par  minute,  et  que  la  consommation- 
d'air  soit  de  8  litres,  dans  cet  intervalle  de  temps  on  arriverait  à  trouver  que,  dans 
dans  cette  capitale,  on  perd  le  bénéfice  de  794  grammes  d'oxygène  par  jour  ; 
M.  Jourdanet  supposant,  par  ailleurs,  qu'à  mesure  que  la  pression  atmosphérique 
qui  s'exercesur  les  animaux  vient  à  diminuer,  un  écoulement,  vers  l'extérieur,  des 
gaz  combinés  avec  le  sang  en  est  la  conséquence  inévitable,  pose  les  conclusions 
suivantes  :  l'imperfection  de  l'endosmose  respiratoire  détermine,  par  le  séjour  sur 
les  altitudes  au  delà  de  2000  mètres,  un  état  d'anémie  qui  est  la  conséquence  de 
la  diminution  de  l'oxygène  combiné  aux  globules  du  sang.  Cette  anémie  résiste  à 
l'action  des  préparations  ferrugineuses;    par  suite  de  l'apathie  qu'elle  entraîne 
dans  le  système  musculaire,  les  mouvements  respiratoires  deviennent  plus  lents, 
le  nombre  des  ampliations  du  thorax  diminue;  assez  souvent,  l'homme,  à  ces 
hauteurs,  oiiblie  de  respirer,  et,  pour  remplacer  le  temps  perdu,  il  est  obligé  de 
faire  des  respirations  profondes.  A  priori,  on  peut  objecter  à  M.  Jourdanet  que 
l'absorption  de  l'oxygène  par  le  sang  veineux  n'est  pas  un  fait  purement  physique, 
le  résultat  d'une  simple  dissolution,  mais  que  les  forces  chimiques  jouent  un  rôle 
important  dans  cette  fixation  de  l'oxygène  (Gavarret).  Par  ailleurs,  les  expériences 
de  M.  Boussingault  tendent  à  démontrer  que,  sous  une  pression  moindre,  l'oxygène 
acquiert  une  action  oxydante  plus  énergique.  Si  les  choses  avaient  lieu  comme 
M.  Jourdanet  le  croit,  les  oiseaux  de  haut  vol,  les  aéronautes  qui  passent  instanta- 
nément de  la  surface  de  la  terre  aux  régions  les  plus  élevées  de  l'atmosphère 
éprouveraient  des  accidents  assez  sérieux  pour  compromettre  la  vie.  Sans  entrer  ici 
f  dans  une  discussion  approfondie  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  et  de 
l'hématose  (voij.  Hématose,  Respiration)  ,  nous  nous  bornerons  à  opposer  aux  asser- 
tions de  M.  Jourdanet  les  observations  physiologiques  recueillies  par  M.  le  docteur 
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Coindet  sur  ce  même  plateau  de  rAnahuac.  Ayant  compté  avec  soin  et  comparé 
exactement  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  chez  les  Européens  et  chez  les 
indigènes  du  Mexique,  en  tenant  compte  des  conditions  individuelles  (âge,  taille, 
circonférence  thoracique),  M.  Coindet  a  trouvé,  comme  moyenne  générale  de  trois 
séries  d'expériences,  sur  250  Français ,  que  le  nombre  d'inspirations,  par  la  minute, 
était  de  19,56  ;  sur  250  Mexicains,  elle  était  de  20,297.  Ces  chiffres,  recueillis  avec 
toute  l'authenticité  désirable  et  la  plus  scrupuleuse  précision  ne  permettent  plus  de 
douter  que  les  hommes  dont  le  séjour  est  fixé  à  2277  mètres,  ne  respirent  plus  vite 
que  ceux  quihabitent  plus  bas.  Ce  rhythme  compense,  et  au  delà, la  qaàntitéd'oxygène 
qui  sciait  en  déficit,  d'après  M.  Jourdanet,  avec  16  inspirations  par  minute.  La  cor- 
rélation qui  existe  entre  la  respiration  et  la  circulation,  vient,  à  la  suite  des  mêmes 
séries  d'expériences,  corroborer  ces  résultats.  La  moyenne  générale  des  pulsations, 
chez  250  Fiançais,  a  été  de  76,2 1 6  ;  celle  de  250  Mexicains,  de  80,24.  M.  Coindet  a 
constaté,  en  outre,  que  le  chiffre  des  mouvements  respiratoires  est  dans  une  rela- 
tion exacte  avec  celui  des  battements  du  pouls  comme  1  est  à  4,  et  qu'il  n'y  a  pas 
d'altération  des  rapports  entvela  circulation  et  la  respiration,  ainsKiu  on  l'a  pré- 
tendu à  tort.  La  mensuration  du  thorax  a  donné,  comme  moyenne  générale,  chez  les 
Français,  92%4o0  ;  chez  les  Mexicains,  89^048.  A  conformation  égale,  le  thoraxest 
donc  moins  développé  chez  le  Mexicain  que  chez  le  Français.  Le  dosage  de  l'acide  car- 
bonique de  l'air  expiré,  comme  indicateur  du  degré  d'énergie  de  l'hématose  sur  les 
hauteurs  de  plus  de  2000  mètres,  a  montré  que  la  moyenne  d'exhalation  de  ce  gaz 
n'était  pas  moindre  de  ce  qu'elle  est  au  niveau  des  mers.  Rien  n'indique  donc  que 
l'énergie  de  l'acte  respiratoire  diminue,  à  cette  élévation,  au  point  de  compromettre 
là  santé.  Indépendamment  de  l'activité  plus  accusée  de  la  respiration,  les  inspi- 
rations sont  généralement  plus  amples,  et  d'autant  plus  profondes  quelles  sont 
moins  nombreuses.  «  C'est  cette  activité  et  cette  énergie  plus  grandes,  ajoute  M.  le 
docteur  Coindet,  qui  font  que  pour  ceux  qui  n'en  ont  pas  l'habitude,  et  dont  l'appareil 
respiratoire  n'a  pas  encore  subi  1  acclimatement,  les  longues  courses,  les  marches 
forcées  sont  difficiles,  pénibles  par  suite  de  la  fatigue  qui  résulte  de  tout  exercice 
violent  et  inaccoutumé.  »  Il  faut  sans  doute  un  certain  temps  pour  que  l'économie 
s'habitue  à  ce  nouveau  mode  de  fonctionnement,  et  pour  que  l'équilibre  se  réta- 
blisse, il  en  coûte  d'autant  plus  que  l'ascension  est  plus  rapide  et  la  température 
plus  élevée. 

Les  appréciations  des  savants  voyageurs,  sur  divers  points  du  globe,  avaient  déjà 
tranché  la  question  de  l'acclimatement  individuel  dans  le  même  sens.  «  Lorsqu'on 
a  vécu,  dit  de  Humboldt  en  parlant  de  Quito,  pendant  quelques  mois  sur  ce  pla- 
teau élevé,  où  le  baromètre  se  soutient  à  0'",54  de  hauteur,  on  éprouve  irrésistible- 
ment une  illusion  extraordinaire,  on  oublie  peu  à  peu  que  tout  ce  qui  environne 
l'observateur,  ces  villages  annonçant  l'industrie  d'un  peuple  montagnard,  ces 
pâturages  couverts  à  la  fois  de  troupeaux  de  lamas  et  de  brebis  d'Europe,  ces 
vergers  bordés  de  haies  vives  de  duranta  et  de  barnadesia,  ces  champs  labourés 
a\ec  soin,  et  promettant  de  riches  moissons  de  céréales,  se  trouvent  suspendus  dans 
les  hautes  régions  de  l'atmosphère,  on  se  rappelle  à  peine  que  le  sol  que  l'on  habite 
est  plus  élevé,  au-dessus  des  côtes  voisines  de  l'océan  Pacifique,  que  ne  l'est  le 
sommet  du  Canigou  au-dessus  de  la  Méditerranée.  » 

ft  Quand  on  a  vu,  écrivait  M.  Boussingault  à  M.  de  Humboldt,  le  mouvement 
qui  a  lieu  dans  des  villes  comme  Bogota,  Micuipampa,  Potosi,  etc.,  qui  atteignent 
2600  à  4000  mètres  de  hauteur;  quand  on  a  été  témoin  de  la  force  et  de  la  prodi- 
gieuse agilité  des  torréadors  dans  un  combat  de  taureaux  de  Quito,  à  3000  mètres  ; 
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quand  on  a  vu,  enfin,  des  femmes  jeunes  et  délicates  se  livrer  à  la  danse,  pendant 
des  nuits  entières,  dans  des  localités  presque  aussi  élevées  que  le  mont  Blanc,  là 
où  le  célèbre  de  Saussure  trouvait  à  peine  assez  de  force  pour  consulter  ses  instru- 
ments, et  où  ses  vigoureux  montagnards  tombaient  en  dcfaillaiice  en  creusant  un 
trou  dans  la  neige;  si  j'ajoute  encore  qu'un  combat  célèbre,  celui  de  Pichmcha, 
s'est  donné  à  une  hauteur  peu  différente  de  celle  du  mont  Rose  (47Ô6  mètres),  on 
m'accordera,  je  pense,  que  l'homme  peut  s'accoutumer  à  respirer  l'air  raréfié  des 
plus  hautes  montagnes.  » 

Dans  une  thèse  récente  sur  les  rapports  de  la  phthisieavec  V altitude,  M.  Guil- 
bert  dit,  en  parlant  des  localités  de  la  Bolivie,  situées  à  la  hauteur  de  4000  à 
4500  mètres  :  «  On  s'habitue  promptement  à  vivre  sur  ces  hautes  régions,  et  cepen- 
dant on  mène  là  une  vie  aussi  active,  les  habitants  sont  doués  d'autant  d'énergie 
que  dans  n'importe  quelle  basse  contrée.  )) 

Enfin,  V.  Jacquemont,  après  avoir  campé  un  certain  temps,  avec  une  suite  nom- 
breuse, sur  le  versant  thibétain  de  l'Himalaya,  dans  des  villages  situés  à  4000  et 
5000  mètres,  a  séjourné,  sans  aucun  préjudice,  ni  pour  lui,  ni  pour  les  siens,  sur 
des  points  élevés  de  5000  à  6200  mètres. 

Il  nous  paraît  légitime  de  conclure  des  considérations  et  des  faits  piécédenis  que 
riiabitant  des  plaines,  graduellement  transporté  sur  des  altitudes  de  2000  mètres 
et  au  delà,  si  les  conditions  climatériques  autres  que  la  pression  sont,  par  ailleurs, 
favorables,  arrive,  sans  secousse  dangereuse,  à  harmoniser  ses  fonctions  avec  l'at- 
mosphère raréfiée  qu'il  y  rencontre.  Tout  en  tenant  très-grand  compte  de  la  dimi- 
nution de  densité  de  l'air  comme  élément  étiologique  des  maladies,  il  faudra  donc 
bien  se  garder  de  subordonner,  comme  on  a  le  tort  de  le  faire,  à  ce  seul  élément 
la  pathologie  des  altitudes  au-dessus  de  2000  mètres,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
leur  situation  en  latitude  et  en  longitude. 

h.  Influence  de  r altitude  sur  la  race. — Acclimatement  sur  les  altitudes.  Ce 
que  nous  avons  dit  relativement  à  la  valeur  de  cette  expression,  le  climat  des  mon- 
tagnes, fait  pressentir  qu'il  est  impossible,  quant  à  présent  du  moins,  de  répondre 
à  cette  question  :  Quels  sont  les  caractères  physiologiques  que  l'habitation  sur  les 
lieux  élevés  imprime  aux  races?  Ce  qui  revient  à  demander  :  Quelle  est  l'influence 
des  climats  sur  les  races?  M.  A.  d'Orbigny  est  le  premier  observateur  qui,  en  par- 
courant les  plateaux  des  Andes,  à  une  hauteur  moyenne  de  4200  mètres,  a  cru 
remarquer  que  chez  les  habitants  de  ces  lieux  élevés  les  organes  pulmonaires 
étaient  beaucoup  plus  amples  que  chez  les  habitants  des  côtes.  Nous  avons  dit  que 
les  recherches  de  M.  Coindet,  en  ce  qui  concerne  les  Indiens  de  l'Anahuac, 
n'étaient  pas  venues  confirmer  cette  remarque.  D'après  M.  d'Orbigny  égaleniciitt 
la  taille  des  hommes,  et  surtout  des  femmes  des  tribus  des  hauts  plateaux,  serai, 
remarquablement  peu  élevée  ;  la  teinte  de  la  peau  serait,  dans  la  famille  ciido- 
péruvienne,  d'autant  plus  foncée  que  l'air  serait  plus  sec.  Mais  il  y  aurait  à  véri- 
fier si  ces  modifications  dépendent  réellement  de  l'altitude  ou  d'autres  circon- 
stances. Il  faut  l'avouer,  la  science  des  milieux  attend  encore  les  matériaux  qui 
doivent  la  constituer.  Il  n'existe  même  pas  de  données  suffisantes  qui  permet- 
tent d'établir,  d'une  manière  précise,  les  modifications  biologiques  qu'éprouvent  les 
individus  d'une  même  race  suivant  qu'ils  habitent  les  hauteurs  ou  les  niveaux 
inférieurs  d'une  même  contrée.  On  se  fonde  sur  les  propriétés  vivifiantes  attribuées, 
d'une  manière  banale,  à  Vairdes  montagnes,  et  la  qualification  de  montagnard, 
entraîne  avec  elle  l'idée  de  constitution  plus  robuste,  de  longévité  plus  grande,  de 
système  nerveux  plus  vivement  stimulé,  que  chez  l'habitant  des  plaines.  Elle  rap- 
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pelle  involontairement  à  notre  esprit  les  types  des  liardls  cliasseurs  qui  poursuivent 
sur  les  pentes  escarpées  des  montagnes  de  l'Europe  le  chamois  ou  le  coq  de 
bruyère.  On  ne  tient  pas  assez  compte  de  l'influence  bienfaisante  de  la  vie  au 
grand  air,  des  exercices  corporels  qui,  aussi  bien  au  niveau  de  la  mer  que  sur  les 
hauteurs,  donnent  au  marin,  au  gaucho  des  Pampas,  au  trappeur  des  plaines  de 
l'Arkansas  comme  au  Tyrolien,  cette  supériorité  de  développement  des  forces  phy- 
siques et  d'aptitude  à  résister  aux  intempéries.  On  oublie  trop  que  c'est  justement 
dans  cet  air  vivifiant  des  inontagnesqae  se  rencontrent,  à  différentes  hauteurs,  sur 
divers  points  du  globe,  les  crétins,  ces  êtres  si  profondément  dégénérés.  Quoi  qu'il  en 
soit,  en  raison  de  la  pureté  de  l'air  des  lieux  élevés,  de  la  rareté  relative  et  de  la 
gravité  moindre  de  l'endémie  palustre,  dans  les  hauteurs,  sous  les  latitudes 
chaudes  particulièrement,  il  est  certain,  d'une  manière  générale,  qu'une  même 
race  doit  acquérir  une  prospérité  plus  grande  et  une  longévité  plus  reculée  sur 
les  hauteurs  moyennes  que  dans  la  plaine.  Jusqu'à  quelle  élévation  l'homme 
jouit-il  de  ce  bénélice?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  préciser,  tandis  qu'en 
Europe,  suivant  Miihry,  il  n'y  a  pas  20,000  âmes  qui  habitent  par  l'altitude  de  plus 
de  l'iOO  mètres;  en  Amérique,  en  Asie,  au  contraire,  des  villes  populeuses  sont 
situées  à  des  hauteurs  de  2000  à  4000  mètres.  En  ce  qui  concerne  î'acchmatement 
définitif  des  races  qui,  de  différents  pays,  viennent  s'établir  sur  les  hauts  plateaux, 
il  existe  également  des  divergences  d'opinions,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en 
lisant  ce  que  dit,  à  ce  sujet,  notre  co!lal)orateur  M.  Bertillon.  {Voij.  article  Acclima- 
tement.) M.  Jouidanet,  sans  pouvoir  fournir  de  statistique  à  l'appui  de  son  asser- 
tion, mais  établissant  sa  conviction  personnelle  sur  des  vues  théoriques,  et  l'interpré- 
tation de  sa  pratique  privée  dans  différentes  localités  du  Mexique,  prétend  que  las 
étrangers,  par  suite  de  l'imperfection  de  l'endosmose  respiratoire,  ne  peuvent  ni 
prospérer  individuellement,  ni  même  conserver  l'intégrité  de  leur  race  sm'  les  alti- 
tudes de  2000  mètres.  Us  sont  d'autant  plus  faibles  et  plus  maladifs  qu'ils  ont  vécu 
plus  longtemps  à  cette  hauteur,  et  ils  atteignent  rarement  le  terme  de  l'existence 
humaine.  L'élévation  seule  produirait,  suivant  lui,  ces  résultats.  D'autrepart,  M.  Coin- 
det,  s'appuyant  sur  des  statisticpiesdontM.  Jourdanet  a  voulu,  il  est  vrai,  contester 
la  valeur,  établit  que  l'acclimatement  des  émigrants  européens  est  facile  et  fécond 
sur  le  plateau  de  l'Ânahuac,  et  que  la  race  espagnole  surtout  y  prospère.  Nous  nous 
permettrons  seulement  de  faire  observer,  en  présence  de  ce  débat  qu'il  serait  témé- 
raire de  vouloir  trancher  actuellement,  que  la  solution,  quelle  qu'elle  soit,  en  ce  qui 
concerne  les  niveaux  supérieurs  du  Mexique  {voij.  Mexique)  ne  serait  pas  entière- 
ment applicable  à  toutes  les  localités  situées  à  des  hauteurs  semblables  sur  d'autres 
points  du  globe.  Il  n'est  pas  légitime,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  quand  il 
s'agit  de  l'influence  des  climats  sur  des  êtres  organisés  soumis  à  leur  action,  de 
tout  rapporter  à  un  seul  agent,  pas  plus  à  la  température  seule  qu'à  la  pression 
atmosphérique  seule.  D'après  les  documents  anglais  concernant  les  sanatorium 
établis  au  delà  de  2000  mètres,  dans  l'Himalaya,  on  voit  le  chifïre  de  la  mortalité 
des  enfants  nés  dans  l'Inde  de  parents  européens,  s'abaisser  avec  le  degré  d'alti- 
tude. Si  jamais  l'Anglais  parvient  à  faire  souche  dans  ces  contrées,  ce  ne  sera  sans 
doute  qu'à  condition  d'attendre,  dans  les  régions  tempérées  des  hauteurs,  que  l'or- 
ganisme de  ses  rejetons  ait  acquis  une  résistance  suffisante  aux  miasmes  délétères 
des  jungles.  En  définitive,  la  question  de  l'acclimatement  en  altitude  est  tout 
aussi  complexe,  tout  aussi  obscure  encore  que  celle  de  l'acclimatement  en  latitude. 
Influence  pathologique  des  altitudes.  La  pathologie  des  altitudes  n'est  point 
idite  et,  suivant  nous,  il  n'y  a  pas  lieu  de  la  faire;  elle  se  retrouve  dans  l'étude 
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de  h  distribution  des  maladies,  suivant  la  latitude.  En  effet,  la  diminution  de  la 
pression  atmosphérique,  qui  résulte  de  l'élévation  des  localités  que  l'iiomme  peut 
habiter  d  une  manière  permanente  ne  crée  pas,  à  elle  seule,  de  maladie  propre- 
ment dite.  Elle  produit  parfois,  au  début  du  séjour  des  nouveaux  venus,  alors  que 
l'économie  n'est  pas  encore  habituée  à  un  air  rarétié,  quelques  troubles  transitoires. 
Par  suite  du  rôle  plus  ou  moins  important  qu'elle  est  appelée  à  jouer  au  milieu 
des  éléments  constitutifs  du  climat  des  localités  qu'on  envisage,  elle  détermine,  à 
la  longue,  des  prédispositions  morbides  ;  elle  peut  imprimer  à  la  constitution  médi- 
cale du  heu  une  physionomie  particulière.  Il  n'est  donc  pas  scientifique  de  faire 
abstraction  de  toutes  les  autres  données  du  problème  étiologique  et  de  réunir, 
systématiquement,  un  certain  nombre  d'observations  recueillies  à  difféientes  hau- 
teurs pour  en  déduire  des  conclusions  générales  qu'on  érige  en  lois.  Les  essais  en 
ce  genre  nous  paraissent  entachés  d'idées  préconçues.  Ainsi,  pour  M.  Jourdanet, 
l'anémie  serait  le  caractère  dominant  de  la  pathologie  des  altit!:des  au  delà  de 
2000  mètres.  *(  Tout  peuple,  dit-il,  qu'on  observe  dans  ces  conditions,  forme  réel- 
lement une  nation  d'anémiques.  »  Cette  anémie,  il  est  vrai,  serait  d'une  nature 
singulière,  elle  ne  se  révélerait  ni  par  l'auscultation  des  artères,  ni  par  la  dimi- 
nution de  la  proportion  des  globules,  elle  dériverait  uniquement;  de  la  diminution 
de  la  proportion  d'oxygène  combiné  au  sang,  ce  serait,  enfin,  une  afieclion  parti- 
culière qu'il  désigne  sous  le  nom  dCanoxyémie  barométrique  ou  des  altitudes. 
Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  la  discussion  de  cette  hypothèse  (voye^i  Anémie),  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  l'opinion  de  M.  .lourd met,  en  ce  qui  concerne  les  habi- 
tants du  plateau  de  l'Anahuac,  n'est  nullement  partagée  par  les  praticiens  qui 
exercent  depuis  longues  années  à  Mexico.  Dans  cette  ville  et  aux  environs,  il  n'y 
aurait  pas  plus  d'anémiques  qu'ailleurs;  dans  tous  les  cas,  ce  fait  fùt-il  exact,  pour 
cette  localité,  il  flmdrait  encore  prouver  qu'il  e-t  uniquement  le  résultat  de  la 
raréfaction  de  l'atmosphère,  et  en  constater  l'exacti'ude  chez  toutes  les  populations 
qui,  sur  différents  points  de  la  terre,  habitent  des  niveaux  semblables.  Ce  qu'il  est 
logique  d'admettre,  c'est  que,  sur  les  altitudes,  moins  l'air  est  dense,  plus  il  est 
nécessaire,  pour  le  maintien  delà  santé,  que  la  respiration  et  la  circulation 
jouissent  "de  tonte  leur  intégrité,  puisque  la  fréquence  et  l'amplitude  des  mouve- 
ments respiratoires  doivent  venir  compenser  la  diminution  relative  de  l'oxygène  ; 
réciproquement,  tout  état  organopatliique  qui  apportera  un  obstacle  à  l'exercice 
régulier  de  ces  deux  grandes  fonctions,  acquerra  une  gravité  plus  gi-ande  qu'au 
niveau  des  mers. 

Pour  M.  Lombard  (de  Genève),  qui  a  cru  pouvoir  étendre  à  toutes  les  altitudes 
du  monde  les  conclusions  que  lui  a  fournies  l'étude  de  la  constitution  médicale  de 
quelques  localités  des  Alpes,  et  ranger  les  maladies,  comme  les  plantes,  dans  deux 
régions,  la  région  alpine  et  la  région  alpestre,  ce  n'est  plus  l'anémie  qui  fait  le 
fond  de  la  pathologie  des  lieux  élevés,  au  contraire,  c'est  la  pléthore  et  la  diathèse 
inflammatoire.  Bien  que  sa  théorie  soit  diamétralement  opposée  à  celle  de  M.  jour- 
danet, lui  aussi  la  présente  comme  parfaitement  étayée  par  des  faits  qui  s'en- 
chaînent et  viennent  admirablement,  par  leur  concordance,  à  l'appui  de  l'opinion 
qu'il  adopte.  Pendant  que  M.  Jourdanet  écrit,  sous  le  ciel  de  Mexico,  que  sur  le 
plateau  de  l'Anabuac  l'anoxyémie  mine  les  populations  et  fait  dégénérer  les  races, 
M.  Lombard,  situé  au  milieu  des  montagnes  de  la  Suisse,  trouve  que  «  l'air  tonique 
et  vivifiant  des  montagnes  imprime  à  la  circulation,  à  la  respiration,  à  Ja  digestion 
une  activité  d'où  résulte  une  hématose  plus  complète,  c'est-à-dire  un  san?  mieuv 
nourri  et  plus  abondant.  »  Qu'adviont-il  de  ces  généralisations  artificielles?  C'est 
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qu'on  croit  avoir  réellement  fait  progresser  la  science,  tandis  qu'on  a  seulement 
interprété,  de  très-bonne  foi  sans  doute,  mais  systém.atiquement,  des  iaits  qui  n'ont 
qu'une  siïinification  limitée. 

Il  importe  doue,  dans  l'avenir,  d'étudier  comparativement,  pour  chaque  région 
circonscrite,  aussi  naturellement  que  possible,  et  non  pas  d'après  les  limites  arbi- 
traires de  la  géographie  politique,  les  modifications  qu'éprouvent  les  maladies 
observées  chez  les  individus  de  même  race  ou  de  même  nationalité,  à  mesure 
qu'ils  habitent  des  hauteurs  plus  considérables.  Quand  cette  enquête  scientifique 
aura  été  faite,  sans  pai'ti  pris,  pour  un  grand  nombre  de  points,  alors  seulement, 
sera-t-il  peut-être  légitime  de  reconnaître  certaines  relations  entre  la  pathologie  et 
l'altitude.  Nous  ne  passerons  pas  ici  en  revue  le  cadre  nosologique  ;  le  moindre 
inconvénient  serait  de  tomber  dans  des  répétitions  sans  nombre,  puisque,  dans  les 
aiticles  consacrés  à  la  géographie  médicale  des  pays  traversés  par  les  grandes 
chaînes  de  montagnes,  les  mêmes  sujets  seront  traités  à  un  point  de  vue  spécial 
{voijex,  Indes,  Pérod,  Chili,  Mexique,  etc.),  nous  nous  arrêterons  seulement  sur 
les  maladies  susceptibles  de  donner  lieu  à  quelques  remarques  critiques. 

M  Lombard,  sous  le  titre  de  Tableau  de  la  pathologie  a'pine  et  alpestre,  n'hé- 
site pas  à  lixer  le  degré  de  fréquence  d'un  grand  nombre  de  maladies  à  diJîéreiites 
hauteui's,  il  croit  même  pouvoir  caractériser  la  physionomie  de  la  pathologie  des 
localités  au-dessus  de  2000  mètres.  Mais,  d'une  part,  la  fréquence  absolue  d'une 
midadie  à  tel  de;.'ré  délév;ition,  aunlessus  du  niveau  des  mers,  n'a  pas  de  valeur 
au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons;  il  faudrait  préciser  le  degré  de  fréquence 
relativement  aux  localités  habitées  situées   successivement  au-dessous  ;  d'autre 
part,  en  Europe,  dès  qu'on  a  dépassé  l'altitude  de  4<i0  à  600  mètres,  la  statis- 
tique ne  porte  plus  que  sur  des  groupes  d'individus  tellement  restreints  que  la 
comparaison  avec  les  cités  populeuses  des  vallées  inférieures  n'est  plus  légitime; 
ailleurs,  elle  est  le  plus  souvent  impossible.  Sans  tenir  compte  de  ces  objections, 
M.  Lombard  résume  la  pathologie  alpine  en  trois  mots  :  c  Hémorrbagie,  inflam- 
mation et  asthme.  »  Mais  l'hémorrhagie  est  ou  un  accident  ou  un  symptôme.  II 
faudrait  donc  pouvoir  éliminer  d'abord  les  exsudations  sanguines,  par  divei-ses  voies, 
qui  se  produi^ent  pendant  les  ascensions  rapides  des  voyageurs  non  acclimatés  et 
cpii  sont  dues  à  des  causes  multiples,  puis,  dégager  les  hémorrhagies  réellement 
consécutives  de  la  raréfaction  de  l'air  de  celles  qui  ne  sont  que  les  conséquences 
d'altérations  des  organes  ou  du  sang  lui-même.  Alors  seulement,  il  serait  permis 
d'apprécier  la  fréquence  de  cet  accident  sur  les  hauts  plateaux,  relativement  à  son 
apparition  chez  les  habitants  des  plaines  dun  même  pavs.  En  ce  qui  concerne  l'hé- 
moptysie, d'après  les  recherches  de  M.  Lombard,  pendant  que  les  hémorrhagies  par 
l'estomac,  l'intestin,  l'utérus  smtout,  se  montreraient  d'autant  plus  souvent  que 
l'altitude  est  plus  grande,  on  constaterait  ce  fait  inattendu  que  le  crachement  de 
sang  augmenterait  de  fréquence  dans  les  régions  moyennes  et  inférieures.  'Sous, 
verrons  que  cette  prédilection  de  l'hémoptysie  pour  des  lieux  peu  élevés  cadrei'ait 
parfaitement  avec  cette  rareté  extrême,  suivant  quelques  observateurs,  de  la  phthisie 
au  delà  de  2000  mètres.  K'oublions  pas  que  de  pareilles  élévations,  par  les  lati- 
tudes tempérées,  ne  sont  habitables  que  pendant  quelques  mois  à  peiue,  chaque 
amiée. 

En  raison  de  la  suractivité  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sur  les  grandes 
hauteurs,  on  s'accorde  à  admettre,  dans  ces  localitt's,  une  fré  juence  très-marquée 
des  maladies  inflammatoires  et  de  celles  des  poumons  en  particulier.  Mais  si.  par 
des  hautem's  moyennes,  dans  nos  climatï,  l'air  vivifiant  des  montagnes  engendre 
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beaucoup  de  pneumonies  franches  ;  il  n'eu  serait  plus  de  même  sur  les  plaleaux 
très-élevés  des  latitudes  tropicales.  «  A  Mexico,  dit  M.  Coiiidet,  riiiflimniatiou  pul- 
monaire cèJe  promptement  ou  abat  sans  retard,  par  suite  de  l'influence  stupéfiante 
sur  les  organes,  d  un  sang  mal  aitérialisé.  L'adyiiamie  qui  se  produit  alors  résulte 
immédiatement  de  la  diminution  de  l'endosmose  respiiatoire.  d  «  Ou  dirait,  ajoute 
M.  Jourdanet,  qu'il  est  dans  la  nature  de  cette  maladie  d'être  adynamiqiu'  et  que 
l'inflammation  n'en  est  qu'une  phase  transitoire.  «  Les  hautes  vallées  de  l'Europe, 
dont  la  température  est  si  inférieure  à  celle  du  plateau  de  l'Anahnac,  offrent  aussi, 
mais  sous  forme  épidémique,  des  pleuropneumonies  accompagnées  de  synq:)tônies 
typhoïdes  à  marche  très-aiguë  et  à  terminaison  le  plus  souvent  fatale.  C'est  à  cette 
forme  de  maladie  qu'on  a  donné,  en  Suisse,  le  nom  d'alpentish.  Mais,  ferons-nous 
observer,  il  n'est  pas  nécessaire  de  gravir  ces  pentes  escarpées  pour  tiouver  les 
pneumonies  à  la  fois  fréquentes  et  giaves;  à  Paris,  par  exemple,  ne  voit-on  pas 
cette  afleetion,  au  printemps  particulièrement,  déterminer  une  mortalité  con- 
sidérable. (Avril  1 865,  sur  5i  1  cas,  répartis  dans  l'ensemble  des  hôpitaux,  215  gué- 
risor.s  et  106  décès.)  Pour  prouver  la  héquence  des  maladies  inflammatoires, 
M.  Lombard  fait  intervenir  les  observations  de  Tschudi  relatives  aux  méningites  dont 
sont  atteints  les  Indiens  du  Pérou,  cà  la  suite  de  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses ! 
Or,  d'une  part,  les  méuingi  es  peuvent  se  présenter  épidémiqiiement  par  les  éléva- 
tions les  plus  faibles,  et  de  l'autre,  l'alcoolisme,  la  nature  de  l'alcool  ingéré,  la 
race,  etc.,  viennent  introduire  autant  d'éléments  tout  à  fait  étrangers  à  la  pression 
atmosphérique.  Ces  faits  ne  peuvent  donc  apporter  aucune  lumière  sur  la  question 
dont  nous  nous  occupons.  Nous  signalerons  la  même  absence  de  critique  dans  l'as- 
sertion suivante.   «  Les  affeetionscatarrhales  du  larynx  et  des  bronches  se  rencon- 
trent très-fréquemment  dans  les  hauts  plateaux  du  Mexique,  du  Pérou,  de  l'Asie,  de 
l'Europe  et  Yon  comprend  qu'il  en  soit  ainsi,  lorstju'on  réfléchit  aux  fréquentes 
variations  de  température  que  l'on  y  rencontre.  »  Il  faut  l'avouer,  ce  ne  sont  pas 
des  appiéciations  semblables  qui  éclaireront  beaucoup  la  patl  ologie  des  altitudes. 
L'asthme,  sous  ses  diverses  formes,  serait  une  des  maladies  les  plus  répandues 
des  régions  alpines,  d'après  M.  Lombard.  «  On  comprend  qu'il  en  soit  ainsi,  dit-il, 
lorsqu'on  réfléchit  aux  profondes  modifications  qui  doivent  résulter  du  contact 
permanent  d'un  air  raréfié  avec  la  membrane  si  délicate  et  si  vasculaire  du  tissu 
pulmonaire.  La  rupture  de  l'équilibre  entre  les  liquides  ou  les  gaz  contenus  dans 
le  corps  humain  et  l'air  extérieur  doit  smlout  se  faire  sentir  dans  le  poumon  et  il 
eu  résulte  fréquemment  des  congestions  et  des  inflammations  aiguës,  il  doit  aussi 
se  développer,  sous  la  même  influence,  une  dilatation  passive  des  vésicules  pulmo- 
naires et,  par  conséquent,  ce  genre  d'emphysème  qui  conduit  àl'asthme.  »  M.  Lom- 
bard oublie,  en  raisonnant  ainsi,  que  chez  les  individus  qui  naissent  et  séjournent 
sur  les  altitudes,  il  n'y  a  pas  cette  rupture  momentanée  d'équilibre  qu'on  peut 
tout  au  plus  invoquer  chez  ceux  qui  font  des  ascensions  rapides.  Tous  les  observa- 
teurs des  hauts  pays  seraient  d'accord  pour  considérer  l'asthme  comme  une  consé- 
quence naturelle  de  l'habitation  des  hauteurs  et  comme  se  montrant  avec  d'autant 
plus  d'intensité  que  le  lieu  d'observation  est  plus  élevé  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer.  Mais  voilà  que  M.  Jourdanet,  d'après  sa  pi  atique  au  Mexique,  est  conduit  à 
regaider  comme  cà  peu  près  nulle  l'influence  de  l'altitude  sur  la  production  de 
l'emphysème,  «  car,dii-il,  en  même  temps  que  nous  avons  vu  des  emphysémateux 
venus  du  niveau  des  mers,  se  soulager  à  Mexico,  nous  avons  la  connais-ance 
d'autres  m.alades  qui,  ayant  été  primitivement  atteints  sur  les  hauteurs,  ont  éproiivii 
plus  tarddusoulagemeut  sous  la  pression  barométrique  absolue,  n  Païuui  les  diveri 
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états  morbides  englobés  sous  le  nom  d'asthme  il  eût  d'abord  fallu  faire  le  déport 
de  la  névrose  essentielle  qui  seule  mérite  ce  nom,  puis  de  l'emphvsème  dû  aux 
efforts  d'inspirations,  si  fréquents  chez  les  hommes  qui  passent  leur  \ie  à  gravir  des 
pentes  escarpées,  et,  enfin,  des  cas  qui  se  rattachent  aux  lésions  organiques  du 
cœur.  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  fait.  Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  prouver 
que  les  trois  caractères  de  la  pathologie  des  niveaux  au-dessus  de  2000  mètres 
sont  loin  d'avoir  la  valeur  qu'on  voudrait  leur  accorder. 

Voyons  si  la  fréquence  ou  la  rareté  de  quelques  autres  affections  nous  éclairera 
davantage  et  si  les  opinions  émises  sont  plus  à  l'abri  de  la  critique. 

Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  seraient  deux  fléaux  redoutables  des  hauts  pla- 
teaux des  Cordillères  et  particulièrement  du  Mexique.  Ce  serait,  d'après  M.  Jour- 
danet,  le  typhus  à  forme  hémorrhagique  qui,  sous  le  nom  de  matlazahiialt, 
fièvre  rouge  des  Aztèques,  aurait,  à  différentes  époques,  exercé  d'affreux  ravages 
parmi  les  Indiens  des  Cordillères.  Quelle  peut  être  la  part  de  la  diminution  de 
pression  dans  ces  maladies  éminemment  miasmatiques  contagieuses,  c'est  ce  qu'il 
est  impossible  de  démêler  quant  à  présent  [voy.  Typhus).  Ainsi,  au  rapport  de 
Tschudi,  autant  le  typhus  serait  rare  sur  le  versant  oriental  des  Cordillères,  au- 
tant il  serait  fréquent  sur  le  versant  occidental.  Ce  n'est  pas  seulement  à  partir  de 
2000  mètres  que  le  typhus  ferait  de  nombreuses  victimes,  même  sous  la  zone 
tropicale.  D'après  les  registres  de  l'hôpital  civil  de  Saint-Sébaslien  à  la  Vera-Cruz, 
sur  191  décès,  en  1840,  le  typhus  figure  pour  le  chiffre  de  58  cas,  la  fièvre  jaune 
n'ayant  donné  que  9  décès.  En  1841 ,  sur  240  décès,  le  typhus  entrait  pour  44  et 
la  fièvre  jaune  pour  76.  Dans  l'Inde,  le  mahammiirree  onpeste  indienne,  qui 
n'est  aussi  que  du  typhus,  a  ravagé  la  population  de  l'Himalaya  depuis  la  limite 
des  neiges  jusqu'à  la  base  de  ces  montagnes.  Le  typhus,  sinon  la  ûèrre  typhoïde, 
paraît  se  jouer  de  l'altitude  aussi  bien  que  de  la  latitude. 

La  peste  étant  restée  cantonnée  dans  des  régions  très-circonscrites  de  l'ancien 
monde,  il  est  réellement  impossible  de  tirer  aucune  conclusion  légitime  des  quel- 
ques faits  qui  tendraient  à  prouver  l'immunité  acquise  à  des  hauteurs  véritable- 
ment insignifiantes.  La  dissémination  des  individus  sur  les  localités  élevées  et  peu 
habitées  ne  suffirait-elle  pas  à  expliquer  la  rareté  des  cas  de  peste  relativement  à 
sa  fréquence  parmi  les  populations  agglomérées  dans  la  plaine. 

En  ce  qui  concerne  le  choléra,  c'est  bien  à  tort  que  M  Lombard  admet  que  ses 
ravages  sont  en  raison  inverse  de  la  hauteur.  M.  Boudin  a  même  dressé  pour 
Londres  une  statistique  de  la  décroissance  du  choléra  en  1 849  en  rapport  avec 
l'élévation  des  maisons  au-dessus  du  niveau  de  la  Tamise,  ilais  nous  savons  que  le 
choléra  peut  monter,  dans  l'Inde,  au  delà  de  6000  pieds  ;  il  a  été  à  Kussouli,  il  est 
loin  d'être  rare  dans  les  montagnes.  M.  Jourdanet,  en  1850,  a  été  témoin  d'une  des 
épidémies  de  choléra  dans  la  ville  de  Puebla.  a  Dans  sa  course  terrible,  dit-il,  ses 
prédilections  ne  se  dévoilèrent  sur  aucun  niveau,  et  depuis  les  cimes  escarpées  des 
Andes  jusqu'aux  lieux  humides  qui  bordent  la  mer  ;  invariable  dans  la  direction 
de  sa  marche  du  nord  au  sud,  il  monta,  descendit,  remonta,  descendit  encore 
sans  s'arrêter  aux  barrières  montagneuses  qui  s'offraient  à  son  passage  et  sans 
puiser  nulle  part  des  éléments  de  iorc^  ou  de  faiblesse.  »  (Ouv.  cité,  p.  406.)  Par 
aillevirs,  certaines  localités  situées  dans  les  vallées  ont  été,  jusqu'à  présent,  exemptes 
du  choléra,  ainsi  Lyon,  Genève,  par  exemple.  Ma'gré  les  recherches  modernes  sur 
les  rapports  de  l'ozonométrie  avec  cette  maladie  épidémique,  il  est  impossible 
encore  de  poser  des  conclusions  en  ce  qui  concerne  le  degré  d'ozone  observé  dans 
les  altitudes. 
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Si  la  fièvre  Jaune  diminue  ou  disparait  à  mesure  que  l'altilude  augmente,  c'est 
que  les  deux  conditions  qui  paraissent  essentielles  à  sa  production  :  tonipérature 
élevée  et  voisinage  du  littoral  de  la  mer,  sont  d'autant  plus  atténuées  ou  annihi- 
lées qu'on  monte  davantage.  C'est  absolument  comme  si  l'on  franchissait  une 
distance  proportionnelle,  en  superficie,  vers  les  latitudes  plus  froides  ou  vers  l'in- 
térieur des  terres.  Mais,  comme  le  fait  observer,  avec  juste  raison,  M.  Dutroulau, 
la  détermination  rigoureuse  de  l'altitude  et  de  la  distance  des  lieux  de  préservation, 
par  rapport  au  foyer  de  la  maladie  n'est  pas  faite  encore  et  varie  peut-être  suivant 
les  époques  et  les  localités.  En  effet,  tandis  que  le  magnifique  établissement  du 
camp  Jacob,  à  la  Guadeloupe,  placé  à  5  1/2  kilomètres  du  bord  de  la  mer  et  à 
ooO  mètres  au-dessus  de  son  niveau,  peut  être  pris  comme  type  de  station  de 
refuge  dans  nos  Antilles,  il  faut  atteindre,  au  Mexique,  des  hauteurs  de  900  à 
1100  mètres  pour  jouir  de  la  même  immunité.  Et  encore,  de  même  que  la  cale 
d'un  navire  contaminé  a  pu  porter  les  germes  de  la  fièvre  jaune  à  Saint-Nizaire, 
lorsqu'un  chemin  de  fer  abrégera  la  distance  qui  sépare  Vera-Gruz  de  Mexico,  un 
régiment,  comme  un  foyer  vivant,  ne  pourra-t-il  pas  transporter  le  typhus  ama- 
ril  dans  cette  dernière  localité?  En  un  mot,  demanderons-nous,  avec  M.  Bouf- 
fier  {A7'ch.  de  méd.  nav.,  t.  lllj ,  l'altitude  suffira-t-elle  toujourspour  mettre  obstacle 
à  la  propagation?  L'avenir  seul  résoudra  cette  question. 

Sans  doute,  en  raison  de  l'abaissement  de  la  température,  qui  est  une  consé- 
quence de  l'élévation  du  sol,  le  miasme  qui  engendre  les  lièvres  à  quinquina,  sous 
la  zone  interlropicale  particulièrement,  perd  beaucoup  de  son  activité,  de  sa  per- 
niciosité ,  mais  beaucoup  moins  qu'on  a  voulu  le  prétendre.  Le*  observations  des 
médecins  de  notre  armée  du  Mexique  ont  parfaitement  démontré,  contrairement 
aux  assertions  systématiques  de  M.  Jourdanet,  que  la  cachexie  palustre  se  ren- 
contre chez  les  Indiens  de  la  vallée  de  Mexico  et  que  les  fièvres  rémittentes  y  sont 
endémiques.  Sur  les  plateaux  de  l'Himalaya,  à  des  hauteurs  considérables,  suivant 
la  direction  des  moussons,  suivant  la  facilité  plus  ou  moins  grande  que  les  eaux 
rencontrent  à  s'accumuler,  soit  par  le  peu  d'inclinaison  des  pentes,  soit  par  la 
constitution  géologique  du  terrain,  on  observe  encore  de  nombreux  cas  de  fièvre 
rémittente  qui  ne  manquent  pas  de  gravité.  En  général,  dans  ces  localités,  pour 
trouver  une  absence  bien  marquée  de  fièvre  palustre,  il  iaut  atteindre  jusqu'à 
8000  pieds.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'immunité  des  hauts  plateaux  vis-à-vis  du  miasme 
palustre,  c'est  ici  la  température  qui  joue  le  principal  rôle  et  nuUemeat  le  degré 
de  densité  de  l'air.  L'altitude  remplace  dans  une  certaine  mesure  la  latitude. 

L'altitude  n'exerce  aucune  iniluence  sur  les  fièvres  éruptives  qui,  à  toutes  les 
hauteurs  habitées,  sévissent,  parfois,  avec  un  degré  d'intensité  rarement  observé 
au  niveau  des  mers. 

11  taut  donc  apporter  certaine  restriction  à  cette  conclusion  de  M.  Lombard  que 
l'atmosphère  des  hauteurs  paraît  peu  favorable  au  développement  et  à  la  propa'T^a- 
tion  des  maladies  miasmatiques. 

Les  diarrhées,  la  dysenterie,  les  hépatites  ne  disparaissent  pas  aussi  prompte- 
ment  qu'on  le  croirait  avec  le  séjour  dans  les  hauteurs  des  localités  tropicales  ; 
loin  de  là,  certaines  stations  élevées,  en  raison  de  leur  humidité,  de  l'abondance 
des  pluies,  des  brouillards,  de  l'extrême  vai'iabilité  de  température,  sont  complè- 
tement inhabitables.  Les  diarrhées  sévissent  avec  une  fréquence  et  une  gravité 
extrêmes,  ainsi  que  nous  le  veirons  en  parlant  des  sanatorium  dans  les  pays 
chauds. 

D'après  ce  que  nous  savons  de  l'influence  physiologique  de  l'altitude  sur  les  deux 
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grandes  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  qu'on  admette  ou  non  la 
théorie  de  la  désoxygénatioii  du  sang,  on  est  loin  de  se  faire  à  l'idée  de  la  dispari- 
tion de  la  phthisie  par  les  hautains  au  delà  de  2000  mètres,  dans  la  zone  tropi- 
cale, et  de  5(10  à  600  mètres,  en  Europe.  Comment,  en  effet,  admettre  que  l'acti- 
vité fonctionnelle  du  poumon  et  du  cœur  devant  s'exagérer  dans  un  air  raréfié 
pour  satisfaire  à  une  hématose  normale,  une  midadie  qui  a  pour  caractère  princi- 
pal de  rendre  de  plus  en  plus  imperméable  une  portion  de  l'organe  respiratoire, 
loin  de  s'aggraver  dans  une  atmosphère  peu  dense,  s'atténue  au  contraire  et  tasse 
moins  de  victimes  parmi  les  habitants  des  lieux  élevés  que  parmi  ceux  des  plaines. 
Dans  le  nombre  des  éléments  si  complexesde  l'étiologie  de  la  fubeiculisation  pulmo- 
naire, la  fréquence  des  congestions,  des  inilammationsdu  poumon,  les  troubles  delà 
nutrition,  ne  sont-ils  pas  considérés  comme  jouant  le  premier  rôle?  Cependant,  en 
même  temps  que  l'on  exalte,  à  l'envi,  l'air  marin,  les  stations  du  littoral,  la  n;ivi- 
gation,  comme  ressources  prophylactiques  contre  la  phtliisie,  on  affirme  également 
la  rareté  de  la  phthisie  sur  les  hauts  plateaux.  Si  des  statistiques,  des  faits  par- 
faitement probants  établissaient  cette  imnumité  qui  vient  à  l'encontre  des  données 
delà  physiologie,  il  n'y  aurait  qu'à  s'mcliner,  mais  los  assertions  émises  prêtent 
réellement  trop  à  la  critique  pour  ne  pas  engager  à  rester  encore  longtemps  dans 
un  prudent  scepticisme  sur  ce  sujet.  Ainsi,  par  exemple,  en  ce  qui  concerne  le 
district  de  Mexico,  sur  un  total  de  23  108  décès  survenus  par  causes  internes,  en 
trente  mois,  dans  une  population  de  220  000  habitants,  la  phthisie  compte  pour 
2586;  tandis  qu'à  la  Vera  Cruz,  d'après  le  relevé  des  registres  de  l'hospice  de 
Saint-Sébastien,  que  nous  avons  déjà  cité,  on  ne  trouve,  en  1840  et  1841,  que 
5  décès,  chaque  année,  pour  phthisie. 

Sur  les  altitudes,  dit  l'un,  le  poumon  est  soumis  à  une  diète  respiratoire  qui  est 
bienfaisante;  au  niveau  des  mers,  dit  un  autre,  la  pression  barométrique  étant 
constamment  forte,  il  y  a  plus  d'uniibrraité  dans  le  mode  de  fonctionnement  du 
poumon.  Qui  faut-il  croire?  laquelle  de  ces  opinions  si  contradictoires  fmt-il  adopter? 
{Voy.  Phthisie  )  M.  Schnepp,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie,  en  1862,  écrivait 
ces  lignes  :  «  En  laissant  de  côté  les  statistiques  incomplètes  et  erronées  ainsi  que 
leurs  explications  inadmissibles  jusqu'à  présent,  nous  nous  crovons  autorisé,  en 
nous  appuyant  sur  les  observations  précises  de  la  météorologie,  à  nous  ranger 
parmi  ceux  qui  reco;nmandent  aux  phthisiques  le  voisinage  de  la  mer,  parce  que 
là,  dirons-nous  avec  CuUen,  la  température  est  plus  modérée  et  la  pureté  de  l'air 
plus  considérable.  Nous  donnons  la  prélérence  à  l'habitation  des  bords  de  la  mer, 
pa7xe  que  là  seulement  les  oscillations  barométriques,  thermométriques  et  hygro- 
métriques se  font  avec  l'amplitude  la  plus  minime  et  que  les  poitrinaires,  suivant 
M.  le  proi'es^eur  Andral  lui-même,  doivent  surtout  rechercher  les  stations  qui  rem- 
plissent ces  conditions.  »  Depuis,  le  même  médecin,  devenu  inspecteur  adjoint 
aux  Eaux-Bonnes ,  dans  un  travail  sur  les  rapports  de  la  phthisie  avec  les  altitudes, 
conclut,  en  1865,  toujours  d'après  les  données  précises  de  la  météorologie,  que 
celte  station  thermale,  par  son  altitude  (1780  mètres),  devient,  pour  les  poitri- 
naires, un  véritable  sanatorium  !  Voilà  les  malheureux  phthisiques  bien  eralxir- 
rassés  de  choisir  entre  les  plages  méditerranéennes  et  les  plateaux  de  Mexico,  de 
Quito  ou  de  la  Bolivie  ! 

Enfin,  on  a  voulu  regarder,  comme  caractéristique  de  la  pathologie  des  altitudes, 
une  aâection  cutanée  désignée,  au  Pérou,  sous  le  nom  de  verugas  et  qui  a  été 
mentionnée  surtout  par  Tschudi,  Smith  et  Oriosola.  En  .malysant  les  documents 
q'ui'cNis'cnt  sur  Ce  suj'et,  on  jicut  se  >con\'airtcre  qne-le  tftbleRu  d*  cette  étrange 
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affection  est  formé,  artificiellement,  de  traits  morlndes  empruntés  à  piiisieurs 
maladies  fort  différentes.  Eu  adnictîaiit  même  que  ce  fût  une  entité  distincte,  on 
remarquera  que,  au  dire  des  voyageurs  qui  en  ont  parlé,  elle  tiendrait  à  des 
causes  toutes  locales.  Ainsi,  elle  ne  régnerait  endémiquement  que  sur  le  peiicliant 
occidental  des  Cordillères  ;  elle  serait  cantonnée  dans  trois  provinces  du  Pérou. 
Si  on  peut  la  rencontrer  par  des  hauteurs  de  Or)0  mètres  à  251)0  mètres,  elle 
n'en  aurait  pas  moins  son  foyer  dans  le  bourg  de  Santa-Ulaga,  élevé  seulement  de 
100  mètres!  Enlin,  d'apiès  les  observations  précitées,  elle  ne  serait  nullement  due 
à  une  influence  aussi  générale  que  la  diminution  de  pression,  mais  à  l'usane  de 
l'eau  de  certaines  sources.  C'est  avec  aussi  peu  de  critique  que  M.  Lombard  (de 
Genève)  fait  entrer  dans  son  tableau  de  pathologie  alpine,  toujours  d'après  le  rap- 
port de  Tschudi,  mais  sous  un  nom  indigène,  l'eczéma  chronique  [choiim),  qui 
n'a  rien  à  voir  avec  l'altitude.  On  sait  parfaitement,  d'ailleurs,  que,  dans  les  Cor- 
dillères ,  la  lèpre  se  montre  à  toutes  les  hauteurs. 

L'étiologie  du  goitre  et  du  crétinisme  est  beaucoup  trop  complexe  pour  qu'il 
soit  utile  de  démontrer  ici  que  leur  fréquence  n'est  nullement  en  rapport  direct 
avec  l'élévation  du  sol  au-dessus  de  la  mer. 

Puisque,  suivant  nous,  il  n'est  pas  possible,  quant  à  présent,  de  caractériser  d'une 
manière  générale,  la  constitution  médicale  des  altitudes  à  partir  de  2000  mètres, 
il  serait  superflu  de  chercher  à  prouver  que  la  palliologie  de  la  région  inférieure, 
improprement  appelée  alpestre,  a  une  physionomie  encore  moins  accusée.  En 
résumé,  la  constitution  médicale  des  altitudes  est  aussi  variable  que  leurs  climats, 
dont  elle  n'est  que  l'expression. 

Des  altitudes  au  j)oiut  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique.  C'est  à  ce  point 
de  vue  surtout  qu'il  importe  d'étudier  des  localités  en  particulier  et  non  des  régions 
artificiellement  délimitées  par  des  vues  de  l'esiirit.  Si  le  médecin  est  appelé  à 
donner  son  avis  sur  le  choix  d'un  emplacement  convenable  pour  établir  une  station 
de  convalescence  dans  les  hauteurs  ou  à  prévoir  les  conséquences  que  peut  entraîner, 
pour  la  santé,  l'habitation  dans  les  hauts  plateaux  d'une  contrée,  ce  n'est  pas  au.v 
données  vagues  sur  les  climats  des  montagnes,  en  général,  qu'il  aura  recours,  mais 
bien  aux  rens  ;ignements  aussi  complets  que  possible  sur  des  localités  déterminées. 
On  ne  va  pas  habiter  les  Andes  ou  l'Himalaya,  mais  bien  tel  ou  tel  point,  Bugota, 
Simla  par  exemple. 

D'ime  manière  générale  il  est  incontestable  que  l'habitation  des  lieux  élevés  est 
souvent  le  meilleur  moyen  de  préservation  contre  certaines  maladies  régnant  endé- 
miquement ou  épidémiqueraent  à  des  niveaux  inférieurs.  Mais  il  est  impossible  de 
déterminer,  d'une  fliçon  absolue,  à  partir  de  quelle  élévation  au-dessus  de  la  mer 
cette  influence  heureuse  de  l'altitude  se  manifeste.  L'expérience  seule,  fondée  sur 
la  connaissance  du  pays  et  la  nature  des  maladies  que  l'on  cherche  à  éviter,  peut 
prononcer  sur  ce  point.  D'un  autre  côté,  en  raison  des  conditions  atmosphériques 
différentes  et  généralement  salubres  que  l'on  rencontre  en  quittant  les  localités 
inférieures  pour  des  lieux  situés  sensiblement  plus  hauts,  l'émigr  tion  momentanée 
vers  des  altitudes  moyennes  peut  avoir  une  action  thérapeutique  mani leste  :  elle 
peut  être  utilisée,  soit  pour  modifier  l'organisme  entaché  de  certaines  chathèses, 
soit  pour  accélérer  la  convalescence  de  difiérentes  maladies  contractées  dans  un 
milieu  dont  l'atmosphère  est  moins  pure. 

Nous  aurons  donc  à  envisager  le  séjour  des  lieux  élevés  comme  prophylactique 
et  ^.omme  curât  if. 

t,  esia  1  égard  de  la  malaria  et  de  la  fièvre  jaune  que  l'influence  bienfaisante  de 
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l'nltihide  se  manifeste  de  la  manière  la  plus  incontestable,  aussi,  est-ce  dans  les 
contrées  chaudes  du  globe  et  aux  époques  de  l'année  où  les  émanations  palustres 
acquièrent  leur  maximum  d'intensité  que  les  individus  de  race  européenne  surtout 
vont  chercher,  sur  les  hauteurs,  en  même  temps  qu'un  climat  moins  énervant  un 
refuge  contre  l'intoxication  miasmatique.  Lind,  dans  son  JEssai  sm- /es  wfl?flriies 
des  Européens  dans  les  pays  chauds,  avait,  un  des  premiers,  ressemblé  des  laits 
tendant  à  démontrer  que  les  moyens  de  se  soustraire  aux  maladies,  sous  les  tro- 
piques, est  de  se  retirer  sur  des  coteaux  un  peu  élevés  où  l'air  soit  tempéré  :  Cet 
asile,  propre  à  la  conservation  de  la  santé,  peut,  dit-il,  se  trouver  dans  presque 
toutes  les  parties  du  monde.  Lehlond,  et  avant  lui,  Dazille,  avaient  signalé  au 
gouvernement  français  combien  il  serait  avantageux  pour  la  santé  de  suivre  l'exemple 
d'autres  peuples  dans  leurs  possessions  tropicales.  «  On  aurait  peine  à  croire,  dit 
ce  dernier,  que  de  toutes  les  nations,  la  française  soit  la  seule  qui  ne  tienne  point 
ses  troupes  cantonnées  dans  les  montagnes,  d'où  elles  viendraient  faire  le  service 
des  villes,  par  détachement.  »  En  18'24,  un  chirurgien  anglais,  le  docteur  Jeffreys, 
proposa  d'évacuer  les  malades  de  l'Inde  anglaise  sur  les  points  élevés  de  l'Hima- 
laya. Mais  déjà,  comme  nous  l'apprend  Jacqutmont,  dans  sa  correspondance,  dès 
1821 ,  Simla  était  devenu  une  station  de  convalescence.  «  Ce  lieu  est,  dit-il,  comme 
le  Mont  d'Or  ou  Bagnères,  le  rendez-vous  des  plus  ricbes,  des  désœuvrés  et  des 
malades.  L'oflicier  chargé  du  service  militaire,  politique,  judiciaire  et  financier 
de  celte  extrémité  de  l'empire  anglais,  acquise  seulement  depuis  quinze  ans,  ima- 
gina il  y  a  neuf  ans,  de  déserter  son  palais  de  la  plaine  pendant  les  chaleurs  d'un 
été  terrible  et  de  venir  camper,  avec  ses  tentes,  sous  les  ombrages  des  cèdres.  Il 
était  seul  dans  un  désert  ;  des  amis  vinrent  l'y  visiter.  Le  site,  le  climat,  tout  leur 
parut  admirable.  On  appela  quelques  centaines  de  montagnards,  qui  abattirent  les 
arbres  d'alentours,  les  équarriient  grossièrement,  et  qui  assistés  d'ouvriers  venus 
des  plaines,  construisirent  en  un  mois,  une  maison  spacieuse.  Chacun  des  invités 
en  voulut  avoir  une  pareillement  ;  il  y  a  en  a  maintenant  plus  de  soixante  disposées 
sur  les  cimes  des  montagnes  ou  sur  leurs  pentes.  Un  village  considérable  s'est 
élevé, comme  par  enchantement,  au  centre  de  l'espace  qu'elles  occupent  ;  des  routes 
superbes  ont  été  taillées  dans  le  roc  et  à  700  lieues  de  Calcutta,  à  TOuO  pieds  au-des- 
sus du  niveau  de  la  mer,  le  luxe  de  la  capitale  de  l'Inde  s'est  étalili,  et  la  mode 
y  règne  en  tyran.  » 

Depuis,  le  gouvernement  anglais  a  établi  de  nombreuses  stations  sous  le  nom  de 
sanatorium,  dans  ses  possessions  de  l'Inde.  Dans  la  présidence  de  Bombay,  nous 
citerons  le  sanatorium  de  Malcolmpett,  à  4500  pieds;  dans  celle  de  Madras,  ceux 
des  monts  Nilglierrys  (de  6  à  8000  pieds)  ;  dans  la  présidence  de  Calcutta,  un  grand 
nombre  de  sUitions  de  convalescences  ont  été  échelonnées  à  diverses  hauteurs  dans 
l'Himalaya,  ainsi,  Darjeling  (8008),  Murree  (7500),  Landour  (6786),  Sanauer 
{Lawrence  asijlum)  (6000),  Nynee  Tal  (6S00j,  Almora  (ô-iûOj.  A  Ceylan,  c'est 
dans  les  hauteurs  de  Nevverra  EUia  que  sont  dirigés  les  hommes  éprouvés  par  la 
chaleur  et  le  climat  dangereux  des  plaines  ;  à  la  Jamaïque  c'est  dans  celles  de 
Slony  Hill.  Deux  colonies  françaises  offrent  également  des  ressources  du  même 
genre.  Vers  1842-43,  à  la  Guadeloupe,  on  a  commencé  à  envoyer  les  convalescents 
se  rétablir  au  camp  Jacob,  qui  est  en  même  temps  un  refuge  en  temps  d'épi- 
démie de  fièvre  jaune  ;  à  la  Réunion,  depuis  quelques  années  ce  sont  les  hauteurs 
de  Salazie  qui,  par  leur  climat  tempéré  et  leurs  sources  thermales  rendent  de 
grands  services  pour  combattre  la  cachexie  paludéenne  contractée  particulièrement 
à  Madagascar,  Les  hauts  plateaux  de  cette  densière  île  sont  préservés  des  lièvres  si 
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graves  qui  désolent  le  littoral,  à  tel  point  que  les  Ilovaij  qui  viennent  temporairement 
habiter  les  parties  basses  sont  presque  aussi  éprouvés  que  les  Européens.  II  suffit 
parfois  d'une  faible  élévation  pour  modifier  complètement  la  constitution  médicale, 
d'une  localité  paludéenne,  ainsi  rien  n'est  plus  frappant,  dit  Friedel,  que  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  les  habitants  des  montagnes  situées  à  lO-l  5  lieues  de  Ning-Po 
et  élevées  de  1200  à  1500  pieds,  et  ceux  de  la  plaine;  les  premiers  sont  des  gens 
robustes,  bien  développés  et  florissants  de  santé  :  les  seconds  sont  grêles,  sans  éner- 
gie et  d'un  aspect  maladif.  Cependant,  le  fait  suivant  prouve  qu'on  ne  peut  compter, 
d'une  manière  absolue,  sur  l'altitude,  dans  les  pays  oii  le  paludisme  règne  avec 
intensité,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  ses  atteintes.  Au  mois  de  décembre  1855,  on 
explora  le  massif  de  montagnes  situé  entre  les  rivières  d'Orapu  et  de  la  Comté 
(Guyane  Française).  La  commission  envoyée  à  cet  effet  signala,  comme  pouvant 
être  habité,  un  plateau  d'environ  20  hectares,  élevé  de  560  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  Ce  plateau,  coupé  à  pic  sur  trois  de  ces  côtés,  offrait,  sur  le  qua- 
trième, une  rampe  escarpée;  il  était  couvert  d'arbres  de  haute  futaie.  En  avril  et 
en  mai  1856,  huit  cases  furent  construites,  et  le  6  juin  elles  furent  occupées  par 
un  convoi  de  transportés  venant  de  l'ilot  La  Mère  où  rég-nait  la  fièvre  jaune.  Du 
10  au  12  juin,  parmi  ces  50  transportés,  4  furent  atteints  de  fièvre  jaune  et  mou- 
rurent. Dans  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  le  nombre  des  transportés  a 
varié  de  60  à  76  ;  ce  personnel  a  donné,  en  moyenne,  15  malades,  par  jour,  atteints 
de  fièvre  paludéenne.  Les  variations  brusques  de  température  et  d'humidité  ne 
tardèrent  pas  à  faire  naître  des  cas  de  diarrhée  et  de  dysenterie  ;  plusieurs  fébri- 
citants  offrirent  aussi  des  traces  de  scorbut. 

En  décembre,  38  hommes,  d'une  constitution  robuste,  choisis  parmi  les  trans- 
portés venus  de  France,  furent  envoyés  sur  ce  plateau;  peu  de  jours  après  leur  arrivée, 
6  furent  atteints  des  fièvres  intermittentes.  En  6  mois,  sur  un  effectif  moyen  de 
110  hommes,  il  y  eut  126  malades  traités  et  7  décès,  c'est-à-dire  plus  de  12  pour 
100  par  an.  Au  mois  diavril,  on  fut  contraint  d'évacuer  ce  plateau. 

Le  plus  souvent,  à  mesure  que  l'élévation  et  l'abaissement  de  la  température  qui 
en  résulte  préservent,  plus  ou  moins  complètement,  des  fièvres,  l'abondance  des 
pluies,  des  brouillards,  la  fraîcheur  des  nuits  viennent  déterminer  de  nombreux 
cas  de  diarrhée  et  de  diphthérie.  Cette  tendance  à  la  diarrhée  dans  les  hauteur 
des  pays  chauds  est  tellement  marquée  que  plusieurs  médecins  anglais  prétendent 
que  la  diarrhée  des  montagnes  n'est  qu'une  transformation  de  la  malaria  qui, 
dans  les  niveaux  inférieurs,  donne  lieu  aux  lièvres  intermittentes.  Les  symptômes 
de  la  hilVs  diarrhxa  sont  les  suivants  :  elle  débute  ordinairement  sans  pro- 
dromes, par  des  selles  fréquentes,  copieuses,  peu  colorées,  de  consistance  féculente. 
Elles  sont  d'abord  suivies  d'un  sentiment  de  soulagement,  mais  si  elles  continuent 
il  survient  de  la  douleur  et  une  grande  faiblesse.  En  même  temps,  l'appétit  se  perd 
l'estomac  est  distendu  par  des  gaz  qui  donnent  lieu  à  de  nombreuses  éructations 
Quelques  jours  suffisent  ordinairement  pour  que  cette  indisposition  disparaisse' 
mais  souvent  aussi  la  dysenterie  ou  le  choléra  peut  survenir.  La  sécrétion  de  la  bile 
semble  suspendue  ou  du  moins  ses  principes  colorants  sont  considérablement  dilués 
dans  la  sérosité  qui  est  exhalée  par  la  surface  de  l'intestin.  Les  attaques  multipliées 
de  cette  diarrhée  entraînent  inévitablement  l'anémie  et  un  état  analogue  au  scorbut 
que  ni  le  régime,  ni  les  médicaments  ne  peuvent  guérir  ;  le  changement  d'air  et 
un  voyage  sur  mer  semblent  seuls  capables  de  permettre  au  sang  de  reprendre  sa 
constitution  normale.  Il  en  résulte  que  toutes  les  alfections  endémiques  des  tro- 
piques ne  s'accommodent  pas  du  séjour  sur  des  hauteurs  assez  élevées  pour  pré= 


s 


426  ALTITUDES, 

sei'ver  de  la  fièvre.  Dans  le  choix  d'une  station  de  montagnes,  il  est  d'aillturs  de  la 
plus  hante  importance  d'éviter  les  localités  qui  doivent  à  la  coniignialion  du  sol,  à 
sa  nature  géologique,  à  l'état  luxuriant  de  la  végétation  d'être  arrosées  par  des 
pluies  abondantes  qui  no  trouvent  pas  un  écoulement  lacile.  Au  camp  Jacob,  la 
diarrhée  se  montre  fréquenmieiit  et,  au  début  de  l'établissement,  une  épidémie 
assez  sérieuse  de  fièvre  typhoïde  a  été  observée.  Les  angines  pseudo-membraneuses 
s'y  manifestent  également.  L'extrême  humidité  du  camp  d'aiclimatcment  qui  avait 
été  établi  à  la  Martinique,  au  pied  des  Pitons  de  Fort-de-France  a  contraint  l'ad- 
ministration de  la  colonie  à  ne  plus  y  envoyer  les  troupes  nouvellement  débarquées 
auxquelles  il  était  destiné.  Les  diarrhées,  la  dysenterie,  l'hépatite  y  causaient,  en 
toute  saison,  des  pertes  sérieuses.  Il  en  avait  été  de  même,  à  la  fin  du  s  ècle 
deinier,  pour  le  beau  plateau  du  champ  Flore,  auprès  de  Saint-Pierre  (400  à 
500  mètres).  L"S  statistiques  anglaises  et  les  enquêtes  annuelles  sur  leurs  nom- 
breux sanatorium  prouvent  que  les  stations  dans  les  montagnes  sont  sui  tout  utiles 
comme  mettant  à  l'abri  des  fièvres,  mais  elles  sont  moins  favorables  qu'on  ne  l'avait 
cru  d'aboi'd  pour  guérir  les  maladies  contractées  dans  les  plaines  inférieures;  elles 
permettent  d'élever  les  enfaiits  européens  nés  dans  l'Inde,  bien  que  les  maladies 
oïdinaiiesde  l'enfance,  fièvres  éruptives,  coijuelncbe,  entérite  y  soient  fort  graves. 
Les  adultes  aflaiblis  ou  peu  sérieusement  malades  s'y  rétal)lissent,  mais  elles  ne 
conviennent  pas  pour  les  cas  graves  et  suitout  pour  la  guérison  des  maladies 
intestinales.  Le  retour  en  Europe  est  inilispensnble  alors.  11  faudrait  d'ailleurs  pour 
diminuer  la  forte  mortalité  que  l'on  constate  dans  la  plupart  de  ces  stations,  adop- 
ter lte;iucoup  de  mesures  sanitaires  qui  sont  encore  trop  négligées.  Dans  l'état 
actuel  des  choses,  la  majorité  de  ces  établissements,  de  l'Inde,  ne  sont  réellement 
que  des  refuges  contre  l'intensité  de  la  chaleur  pendant  les  mois  chauds. 

Sur  le  littoral  du  continent  et  des  îles  de  l'Amérique,  oi'i  la  fièvre  jaune  sévit 
endémiquement  et  épidémiquement,  le  séjour  à  des  hauteurs  variables  suivant  les 
localités,  est  le  seul  moyen  efficace  que  l'homme  puisse  opposer  aux  atteintes  de 
ce  fléau. 

En  ce  qui  concerne  la  préservation  de  la  phthisie,  comme  nous  avons  eu  occasion 
de  le  faire  pressentir,  la  que  tion  nous  paraît  encore  trop  obscure,  pour  que  nous 
puissions  formuler  une  opinion  sur  la  valeur  thérapeutique  des  altitudes. 

Il  nous  reste  à  parler  de  l'influence  thérapeutique  du  séjour  dans  les  stations 
élevées  de  l'Europe.  M.  Lombard  (de  Genève),  par  une  étude  approfondie  des  loca- 
lités de  la  Suisse,  est  arrivé  à  les  ranger  en  trois  catégories  :  la  première  comprend 
les  climats  plus  doux  que  toniques  ou  peu  excitants,  et  il  énnmère  une  série  de 
vdlagi'S  dont  la  hauteur  varie  de  497  à  820  mètres.  La  deuxième  classe  (climats 
toniques  et  excitants)  renferme  des  stations  échelonnées  depuis  712  mètres  jusqu'à 
12^0.  Enfin  la  troisième  n'est  torniée  que  de  quelques  hospices  et  auberges  situés 
à  de  grandes  hauteurs,  oii  l'on  ne  peut  séjourner  que  d'une  manière  peu  durable 
et  tout  à  fait  exceptionnelle.  Les  climats  de  cette  catégorie  seraient  toniques  et 
très  excitants .  En  général  le  séjour  momentané  des  localités  alpestres  k  pourrait 
être  conseillé  à  tous  ceux  qui  ont  besoin  d'être  fortifiés,  à  ceux  dont  le  sang  est 
appauvri  et  dont  les  digestions  sont  difficiles,  ainsi  qu'aux  lymphatiques  et  aux 
convalescents.  »  Mais  ilestcontie-indiqué  pour  les  personnes  pléthoriques,  disposées 
aux  congestioiis  et  aux  inflammations.  Nous  ajouterons  qu'il  faudra  interroger 
avec  d'autant  plus  de  soin  l'intégrité  des  appareils  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation qu'il  s'agira  de  placer  les  sujets  à  des  niveaux  plus  élevés  au-dessus  de 
l'Océan. 


ALTITUDES.  427 

En  éhidiant  attentivement  lasérie  des  maladies  et  des  états  morbides  qni  peuvent, 
suivar.l  M.  Lombard,  être  amrliorôs  parmi  séjour  de  quelques  mois  dans  les  mon- 
tagnes, pendant  la  belle  saison,  on  arrive  à  trouver  que  ce  sont  les  mêmes  cas  pour 
lesquels  on  s'accorde  généralement  à  prescrire  le  séjour  sur  le  bord  de  lu  mer  ! 
Suivant  que  l'on  désire  un  climat  de  plus  en  plus  tonique,  les  partisans  de  l'air 
marin  indiqueront  les  plages  de  la  Méditerranée,  celles  de  l'Océan,  ou  de  la  Manclie 
et  les  partisans  de  l'air  des  montagnes  préconiseront  le  séjour  tenq)oiaire,  par  des 
hauteurs  de  1000  à  2000  mèlies;  si,  à  l'air  vivifiant  des  Alpes,  viennent  se  joindre 
avantageusement  pour  les  catarrheux  et  les  asthmatiques,  les  émanations  résineuses 
des  forêts  de  sapins,  là  lair  éminemment  tonique  des  localités  maritimes  il  faudra 
ajouter,  suivant  quelques  médecins,  pour  aider  à  la  cure  des  maladies  chroniques 
delà  poitrine,  les icies  senteurs  des  varechs  et  les  particules  salines.  Nous  avouons 
que  tout  en  reconnaissant  une  valeur  incontestable  dans  le  traitement  d'un  grand 
nombre  d'affeclions  chroniques,  et  iiendant  les  convalescences  des  afiections  aiguës, 
à  l'habitation,  à  une  époqu^î  favorable  de  l'année,  de  localités  alpestres  bien  choisies, 
nous  pensons  que  c'est  surtout  ;iu  changement  d  air  et  aux  modifications  impri- 
mé'S,  par  le  déplacement,  à  l'ensemble  de>  conditions  hygiéniques  des  sujets,  (pi  il 
faut  attribuer  le  résultat  curatif.  Dans  les  mêmes  conditions  individuelles,  le  séjo:!r 
sur  le  littoral  maritime  peut  rendre  des  services  identicjues,  l'altitude  ne  joue  donc 
ici  (ju'un  lôle  secoiidaiie.  C'est  au  médecin  (ju'appartient,  pour  chaque  cas,  en  par- 
ticulier, de  prononcer,  en  présence  du  malade,  sur  la  iiréférencc  qu'il  doit  donner 
à  l'air  marin  ou  à  Vair  des  montagnes.  Nous  ne  saurions  partager  une  tendance 
qui  se  manifeste,  depuis  quelques  années,  en  hygiène  thérapeutique  ;  on  voudrait 
assimiler  les  climats  aux  médicaments  et  en  pré.  iser,  par  avance,  suivant  les 
maladies,  la  dose,  le  mode  d'administration  et  le  degré  d'activité.  Semblable  pré- 
tention nous  parait,  dans  la  pratique,  illusoire  et  féconde  en  déceptions. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  :  d'une  manière  générale  et  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  l'habitation  des  lieux  élevés  est  propice  au  maintien  de  la  santé, 
tant  qu'on  reste  par  une  altitude  modérée;  on  trouve  là,  en  même  temps  qu'un 
refuge  contre  les  miasmes  qui  ont  leur  foyer  à  des  niveaux  inférieurs,  les  avan- 
tages d'un  air  pur,  stimulant,  favorable,  par  conséquent,  à  la  nutrition;  mais 
à  des  hauteurs  plus  considérables,  l'économie  rencontre  des  conditions  hygié- 
niques perturbatrices  en  présence  desquelles,  la  vie  ne  se  maintient  quen  luttant; 
enfin,  le  séjour  des  altitudes  constitue  un  moyen  thérapeutique  encore  mal 
déterminé  dans  ces  applications,  mais  qui  peut  être  ou  très-utile  ou  très-nuisible; 
il  ne  faut  donc  le  prescrire  qu'avec  une  grande  réserve  et  dans  le  but  de  remplir 
des  indications  nettement  définies.  A.  Le  Roy  de  Méricourt. 

BiBuoGRAPniE.  —  AnoLPHi  (Clir.  M.).  De  incolatus  montani  saluhrUate.  Lipsiîe,  1720,  in-4». 

—  BouGDER  (P.)  in  Voyage  au  Pérou  (avant-propos  de  l'ouvrage  intitulé  :  La  figure  de  là 
terre,  etc.].  Paris,  1749,  in-i".—  Conhamime  (Cli.  M.  de  la).  In  Voyagea  l'équaieur.  Paris 
1751,  in-4°.  —  Sadssure  (H.  B.  de).  In  Voyage  dans  les  Alpes,  t.  II,  §  557  et  t.  IV,  §  \\\. 
iSeufchâtel,  1779-1796,  4  vol.  in-4°.— Voy.  aussi  les  vovages  de  Humdoldt,  Moorcroft,  Fraser" 
Jacquemont,  d'Obeigny,  etc.  — Biot  et  GAy-Ltiss;ic.  Relation  d'un  vo'iage  aérostatique  [n  Mon 
univ..  12  fruct.  an  XII.  —  Gaï-Lussac.  Relation  d'un  voi/ag-'  aérostatique  fait  le  '29  fructidor 
an  Xn.  In  Ann  de  chim  ,  1'=  série,  t.  LU,  p.  75,  an  XIII.  —  CLissoi.n  (F.).  Notice  sur  une 
n  nivelle  ascension  au  mont  Blanc.  In  Bibl.  univ.  de  Génère.  Se.  et  arts,  t.  XXI   p   68  •  18'>2 

—  Du  MÊME.  Narrative  of  an  Ascent  to  the  Sommet  of  Mont-Blanc  luith  an  Appendix  ete 
London,  1823,  in-8°,  et  anal,  in  Bibl.  univ.  de  Genève,  Se.  ei  arts,  t.  XXllI  p  137  '037' 
1825.  — RoHUDORF.  ReiseaufdieJwiglraH..  etc.  Bern,  1828,  in-12  -Cunningium  iP  )  Èffect's 
ot  Mountain  Elevatiou  upon  the  Human  Body.  la  London  Med.  Gaz  ,  t.  XIV,  p  207  S'^O- 
1834.  — Boussi^GAULT.  Ascension  au  Chimborazo  exécutée  le  10  déc.  1831.  In  Ann  ^dechim  ' 
V  série,  t.  LVIII,  p.  150  ;  1835.  -  Hu.mdoldt  (Alex.  de).  Notice  sur  deux  tentatives  d'ascen- 
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s/on  au  Chiwborazo.  In  ScMmachef s  Jahrb.  fur  1837,  et  trad.  fr.  in  Ann.  de  cMm  , 
-l'  série,  t.  LXIX,  p.  401;  18J7.  —  Flechner  (A.  E.).  Detrachtung  der  Gebirgsluft  und  der 
Lebensweise  der  Gebirgsbeivohner  in  Bezug  ihres  Einflusses  auf  Blutbereitung  und  auf  das 
Vorkommen  gewisser  Krankh  itsformen.  In  OEsterr.  Med.  Jahrb.,  t.  XXllI,  et  SchmidtH 
Jahrb.,  t.  XXXIIt,  p.  298;  1842.  —  Reï.  Influence  sur  le  Cvrps  humain  de  l'ascennion  sur 
les  hautes' montagnes  In  Rev.  med.,  1842,  t.  IV.  —  Spitaler  [F.).  Beobachlungen  iiber  den 
Ein/luss  der  verdûnnten  Luft  vnd  des  stdrkern  Sonnenlichtes  auf  hohen  Gebirgen,  etc.  In 
Œsterr.  Mîd.  Jahrb.  N=  Folge,  t.  XXXII,  p.  1  ;  1845.  — Bracuet.  A'ofti  sur  les  causes  de  la 
lassitudeet  de  l'anhélation  dans  les  ascensions  sur  les  montagnes  tes  plus  e'teve'es.ln  Rev.  med. 
1844,  t.  m,  p.  ûoG.  —  Leph,el'r  i  A.).  Me'm.  sur  les  phénomènes  physiologiques  que  l'on  observe 
en  s' élevant  à  une  certaine  hauteur  dans  les  Alpes.  In  ibid.,  1845,  t.  II.— Tschcdi  J.  J.  von]. 
Ueber  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  in  Peru.  Ein  Beitrag,  etc.  In  Œsterr. 
Med.  Wochemchr.,  1846,  p.  575,  407. —  Barral  et  Bixio.  Journ.  d'un  voyage  aéronautique 
fait  letl  juillet  1850.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se,  t.  XXXI,  p.  126;  1S50.  — Speer  P.  !.)• 
Ou  the  Nature  and  Causes  of  Mountain  Sickuess  more  especialhj  as  experienced  anwng  Ihe 
Higher  Alps.  ïn  Assoc.  Med.  Journ  ,  Jan.  1853.  et  Ranking's  Abstractsii.  XVII,  p.  19,  1855. 
— Weddell  (H.  A.).  Voyage  dans  le  nord  de  la  Bolivie  et  dans  tes  parties  voisines  du  Pérou, 
ou  Visite,  etc.  Fig.,  1  carte.  Paris,  1855,  in-S".  —  Meyeu-Ahrexs  (C.j.  Die  Bergkrankheit.  oder 
der  Einp.uss  des  Ersteigens  grosser  Hohen  auf  den  thierischen  Organi^mus.  Leipzig,  1854, 
in-S°.  —  Dd  même.  Die  Krankheiten  in  den  iropischen  Landern  des  Cordilleren-Systems  mit 
Einschluss  Cliilis.  In  Monatsbl.  fur  med.  Statistik  und  offentl.  Gesundheitsp/lege,  l8bS. — 
Lombard.  Le  climat  des  montagnes  considéré  au  point  de  vue  médical.  Genève,  1858,  in-S". 
—  Gastaldi  (Biagio).  Influenza  salutare  del  clima  dette  montagne  nellacura  delta  tisi pulmo- 
nare  incipiente.  —  Torino,  18G0,  in-S".  — Joirdanet  (D.).  Les  altitudes  de  l'Amérique  tropi- 
cale comparées  au  niveau  des  mers,  au  point  de  vue  de  la  constitution  médicale.  Patis, 
1861,  in-S»  —  Du  même.  Note  sur  l'anémie  dans  ses  rapports  avec  l'altitude.  In  Compt. 
rend,  de  l'Acad.  des  se,  1865.  —  Guilbebt  (Ch.  Alph.).  Phthisie  dans  sts  rapports  avec 
l'alt'itude  et  avec  les  races  au  Pérou  et  en  Bolivie.  Du  Soroche  ou  Mal  des  montagnes. 
Thèses  de  Paris,  1862,  n"  162. — Mcehrt  ;.\.).  Ueber  das  Kl'ima  der  Hoch-Alpen.  [In  Beitrage 
zur  Geo-Pht/sik  und  Klimatographia.  Hft.  2,  5;  Leipzig.  186J,  in-8°. — Coindet.  Lettres 
médicales  sur  le  Mexique.  In  Gaz.  hebd.,  1865,  1864.  —  Marti>s  (Ch.1.  Deux  etcursions 
scientifi'-jnes  au  mont  Blanc,  leurs  résultats,  eic.  In  Revue  des  Deux  Mondes,  15  mars  1665, 
et  broch.  in-8°.  —  Schxepp.  La  phthisie  est  une  maladie  ubiquitaire,  mais  elle  devient  rare 
à  certaines  altitudes,  comme  aux  Eaux-Bonnes.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  6'  série,  t.  Y, 
p.  642,  et  t.  V(,  p.  64,  1865.  — Voy.  dMs&i  Recueil  de  mém.  de  méd.  et  de  chir.  milit. 
1863,  1864,  passim.  L.  de  M. 

AL,TO.^a.\Ri  i^Donat-Antoioe).  Beaucoup  de  biographes  écrivent  :  Donat  ab 
Altomari  ou  Donat  ab  Aiiomare,  ce  qui  terait  supposer  que  ce  médecin  était 
d'Altomari  ou  d'Altomare.  Pourtant,  je  ne  trouve  dans  les  dictionnaires  de  géo- 
graphie aucune  ville  de  ce  nom  dans  la  péninsule  italieime.  Les  détails  biogra- 
phiques manquent  aussi  sur  ce  personnage,  qui  a  joué  cependant  un  gi'and  rôle 
dans  son  temps.  Tout  ce  que  l'on  sait,  grâce  aux  recherches  de  Goulin,  c'est  qu'il 
était  né  à  Naples,  qu'il  vivait  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  qu'il  professa  la  mé- 
decine avec  honneur,  jouit  d'une  immense  réputation,  mais  que,  victime  de  la 
calomnie,  il  fut  obligé  de  fuir  de  Naples,  de  se  réfugier  à  Rome,  et  qu'il  ne  dut 
son  retour  dans  la  patrie  qu'à  la  protection  du  pape  Paul  IV,  auquel  il  a  dédié  un 
de  ses  ouvrages.  Voici  la  liste  de  ces  derniers,  qui  dénotent  chez  leur  auteur  une 
obéissance  servile  à  la  médecine  galénique  : 

I.  De  utero  gerentibus,  quod  pro  praeservatione  abortus,  veux  sectio  non  comperat,  ex 
Hippocratis  et  Galeni  sententia.  1545.  —  II.  Methodusde  alteratione.  concoctione,  digestione, 
ac  purgatione,  ex  Hippocratis  et  Galeni  sententia.  Venetiis,  1547;  Lugd.  1548,  in-12; 
Venetiis,  1558,  in-4°.  —  lll.  Jr'ium  quest'wnum  nondiim  in  Galeni  doctrina  dilucidatarum 
compendium.  Yenet.,  1550,  in-8°.  —  IV.  Ars  medica  de  medendis  liumani  corporis  malis. 
Neapoli,  1555,  in-4°;  Venet.,1558,  in-8°  ;  Lugdun.,  1559;  Venet.,  1565,  in-4°;  1570,  in-4°; 
1597  et  IGO'J;  1770,  in-l".  La  dédicace  de  cet  ouvrage  est  datée  de  Naples,  le  28  janvier 
1559,  et  est  adressée  au  pape  Paul  IV.  Altomari  nous  y  apprend  qu'il  a  employé  la  plus 
grande  partie  de  sa  vie  à  l'étude  de  la  médecine  ;  qu'on  a  essayé  de  le  perdre  par  des 
calomnies.  Il  remercie  le  ponlile  qui  l'a  protégé,  qui  l'a  rendu  à  sa  patrie  et  rétabli  dans 
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sa  première  dignité.— V.  De  medendis  febribus.  1554.  in-i".— VI.  De  mannx  diffcrenilis 
ac  viribKs.  deque  eas  cognoscendi  via  ac  ratione.  Venel.,  1562,  in-i°.  Ce  livre  a  pour  but, 
surtout,  de  démontrer  l'absurdité  de  l'opinion,  alors  généralement  admise  comme  un  fait,  à 
Savoir  :  que  la  manne  était  véritablement  un  bien  céleste,  une  espèce  de  rosée.  Altomari,  le 
croirait-on,  a  eu  beaucoup  de  peine  5  prouver  que  cette  substance  n'était  rien  autre  chose 
que  le  suc  d'un  arbre.— \'II.  De  vinaceorum  faciiltate  et  usu.  \enet.,  1560,  in-4°.    A.  C. 

Les  écrits  d' Altomari  ont  été  assez  estimés  pour  qu'on  les  réunît  et  qu'on  en 
formât  un  recueil,  qui  a  été  imprimé  in-folio  à  Lyon  en  lo6o  et  1597,  Naples  en 
1575,  Venise  1561,  i574  et  1600.  A.  Chereau. 

ALUDEL.     Voy.  Appareils. 

ALL'l^'E  ou  ALL'TiVE.      VoiJ.  ÀBSI-NTHE. 
AliOIIXATES.  —  ALL'MIXE.      VoiJ.  Alumimdm. 

ALOIIXIOI  (Chimie)  (synib.  :  Al  =  15,67).  L'aluminium  a  été  obtenu 
pour  la  première  fois  en  1827,  p.ir  Wôhler,  sous  la  forme  d'une  poudre  grise, 
qui,  SOUS  le  brunissoir,  prenait  un  éclat  métallique  parfiit.  11  l'a  obtenu  en  traitant 
le  chlorure  d'aluminium  anhydre  par  le  potassium. 

Les  propriétés  de  l'aluminium  l'ayant  fait  prendre  rang  parmi  les  métaux  les 
plus  utiles,  on  a  cherché  à  simplifier  son  extraction,  et  en  1855  M.  II.  Devillc  a 
trouvé  un  procédé  par  leque.  on  produit  autant  d  aluminium  que  les  besoins  de 
l'art  et  de  l'industrie  peuvent  le  demander. 

Préparation.  En  petite  quantité,  dans  les  laboratoires,  on  obtient  l'aluminium 
en  chauffant  dans  un  creuset  bien  sec  un  mélange  intime  formé  de  200  grammes 
de  chlorure  double  d'aluminium  et  de  sodium,  et  de  100  grammes  de  fluorure  de 
calcium.  Ce  mélange  est  introduit  dans  le  creuset  par  couches  alternes  avec 
40  grammes  de  sodium.  Après  vingt  ou  ^ingt-cinq  minutes  de  chaufliige  dans  un 
bon  fourneau  à  réverbère  surmonté  d'un  tuyau  en  tôle,  on  entend  un  bruissement 
qui  indique  que  la  réaction  s'est  opérée.  On  brasse  avec  soin  àl'aide  d'une  tige  en 
fer  et  on  continue  à  chauffer  encore  pendant  quelques  minutes,  puis  on  coule  la 
matière  liquide  sur  une  plaque  de  fer.  L'aluminium  est  séparé  des  scories  par 
lévigation,  fondu  et  coulé  dans  une  lingotière. 

Le  procédé  industriel  d'extraction  consiste  à  introduire  par  une  ouverture  pra- 
tiquée à  la  voûte  d'un  four  à  réverbère  chauffé  au  rouge,  au  moyen  d'une  pelle, 
un  mélange  formé  de  55  kil.  de  chlorure  double  d'aluminium  et  de  sodium  et  de 
18  à  20  kil.  de  fluorure  de  calcium,  et  7  kil.  de  sodium,  puis  on  terme  l'ouver- 
ture avec  une  plaque  de  fonte.  Presque  immédiatement  la  réaction  a  lieu,  ce  qui 
est  annoncé  par  un  bruissement  sourd. 

Après  avoir  encore  chauffé  pendant  une  heure  et  demie,  on  laisse  d'abord  écouler 
les  scories  liquides  par  le  trou  de  coulée,  puis  on  agrandit  ce  trou  jusqu'à  ce  que 
le  métal  fondu  s'écoule  lui-même  ;  on  le  reçoit  dans  des  récipients  appropiiés  et 
convenablement  disposés.  Après  le  refroidissement,  on  sépare  à  coups  de  marteau 
les  scories  qui  y  adhèrent  encore,  puis,  après  avoir  fondu  l'aluminium  dans  un 
creuset  et  enlevé,  au  moyen  d'une  cuiller,  la  crasse  qui  le  surnage,  on  le  coule 
dans  des  lingotières. 

Dans  cette  réaction,  le  sodium  s'empare  de  tout  le  chlore  du  clilorure  d'alumi- 
nium, et  l'aluminium  est  mis  en  liberté, 

A1'C1%  NaCl  +  5Na=  4(NaCl)  +  2 Al. 

Le  fluorure  de  calcium  ne  sert  qu'à  faciliter  la  fusion  du  mélange. 

Propriétés  (Deville).     L'aluminium  est  un  métal  d'un  très-beiu  blanc,  lé'^ère- 
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ment  bleuâtre  lorsqu'il  est  poli  ;  il  est  malléable  et  ductile.  Pour  la  dureté  et  la 
ténacité,  il  est  peu  iniérieur  à  l'argent.  Il  est  assez  mauvais  conducteur  de  l'élec- 
tricité (huit  t'o  s  moins  que  le  fer).  Il  l'ond  à  une  température  iutenncdiaive  entre  le 
point  de  l'iision  du  zinc  et  de  l'aryenl  ;  il  n'est  pas  .-ensibh'ment  volatil.  Sa  densité 
n'est  que  de  2,56,  à  peu  près  celle  du  verre,  et  quatre  lois  moindre  que  celle  de 
l'argent. 

L'air,  l'eau,  ni  même  l'iiydrogène  sulfuré  n'ont  aucune  action  sur  l'aluminium. 
L'acide  azotique,  éiendu  ou  concentré,  ne  l'attaque  pas  à  froid;  à  l'ébullition,  cet 
acide  l'attaque,  mais  tiès-lentement.  L'acide  sullnrique  étendu  est  aussi  sans 
action  sur  lui,  mais  l'acide  chlorliydrique  le  dissout  rapidement  ;  il  est  attaqué 
aussi  très-sensiblemenC  par  du  vinaigre  contenant  un  peu  de  sel  en  dissolution. 
Les  dissolutions  alcalines  et  rammonia(iue  l'attaquent  aussi  rapidement,  mais  les 
alcalis  fondus  sont  sans  action  sur  lui. 

Par  la  fusion  on  peut  allirr  l'aluminiinn  avec  plusieurs  métaux;  on  connaît  ses 
alli;iges  avec  l'étain,  le  zinc,  l'argent,  le  platine,  etc.  Les  alliages  de  cuivre  et 
d'aluminium  sont  très-remaïquables  :  quand  ce  dernier  domine,  l'alliage  est  hl.mc, 
très-dur  et  cassant;  si  le  cuivi'e  est  en  excès,  on  obtient  des  bronzes  d'aluminium 
d'une  couli'ur  d'un  beau  jaune  doré,  malléables  et  beaucoup  moins  altérables  que 
le  bionze  ordinaire.  L'aluniinumi  ne  s'allie  pas  au  meicure. 

Oxijde  d'aluminium  ou  alumine  (.\1*0^  ^  5i  ,34/ .  L'aluminium,  en  se  com- 
binant avec  l'oxygène,  ne  forme  qu'un  seul  o-cyde,  Xahimine.  C'est  une  des  sub- 
stances les  plus  répandues  dans  la  nature  ;  elle  s'y  rencontre  pure  et  cristallisée: 
elle  se  présente  alors  complètement  incolore  et  porte  le  nom  de  corindon  hyalin; 
d'auties  fois  ces  cristaux  sont  colorés  par  de  faibles  quantités  d'oxydes  métalliques 
colorants,  et  forment  alors  des  minéraux  d'une  très-belle  couleur  ;  on  les  emploie 
dans  la  bijouterie  comme  pierres  précieuses,  et  on  leur  donne  des  noms  différents 
suivant  leur  couleur;  ainsi,  l'alumine  naturelle  colorée  en  bleu  yorte  le  nom  de 
saphir,  celle  qui  e^t  colorée  en  rouge  porte  le  nom  de  rubis.  Si  les  cristaux  sont 
opa([nes  (corindon  opaque),  on  s'en  sert,  sous  le  nom  à'émeri,  pour  polir  les 
pierres  précieuses  et  les  glaces.  Leur  grande  dureté  (le  corindon  n'est  rayé  que  par 
le  diamant)  les  rend  très-propres  à  cet  usage. 

L'abunine  combinée  à  la  silice  et  à  une  certaine  quantité  d'eau  forme  les 
argiles.  Le  silicate  d'alumine  combiné  à  d'autres  silicates  forme  des  minéraux 
très-importants  et  très-nombreux,  dont  les  plus  importants  sont  les  feldspaths  et 
les  miens,  qui  entrent  dans  la  constitution  des  granits,  roches  primitives  dont  la 
cror'ite  intérieure  de  la  terre  est  formée. 

Préparation.  On  obtient  l'alumine  hydratée  en  précipitant  une  solution  d'alun 
par  un  excès  de  carbonate  d'ammoniaque  ;  il  se  forme  un  précipité  gélatineux  que 
l'on  lave  à  l'eau  bouillante  et  que  l'on  fait  sécher;  par  la  calcination  dans  un 
creuset,  l'eau  d'hydratation  se  dégage,  et  Ton  obtient  de  l'alumine  anhydre.  On 
peut  l'obtenir  encore  par  la  calcination  de  l'alun  ammoniacal  :  par  la  chaleur, 
l'acide  sulfurique  et  l'ammoniaque  se  dégagent,  cependant  l'alumine  retient  quel- 
quefois des  traces  d'acide  sulfurique. 

Propriétés.  A  l'état  d'hydrate,  l'alumine  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité 
dans  les  acides,  et  forme  avec  eux  des  sols  qui  ont  tous  une  réaction  fortement 
acide.  Elle  se  dissout  également  dans  des  dissolutions  de  potasse  ou  de  sonde 
caustique  ;  l'ammoniaque  très-concentrée  la  dissout  également,  mais  en  très-petite 
quantité.  On  voit  par  là  que  l'alumine,  oxyde  indifférent,  peut  jouer  le  rôle 
d'une  base  faible  envers  les  acides,  et  d'un  acide  faible  auand  on  la  met  en  contact 


ALUMI.N'IUM  (chimie).  î- 

avec  les  bases.  L'alumine  calcinée  ou  anhydre  ne  se  dissout  dans  les  acides  puissants 
et  dans  des  dissolutions  alcalines  qu'avcc  la  plus  grande  dilTicnltô.  Ceiieudaiit, 
à  la  chaleur  rouge,  l'alaniine  peut  se  combiner,  dans  tous  les  cas,  avec  les  ha:-es 
puissantes,  et  former  ainsi  des  alurainates ,  dont  plusieurs  ont  pu  être  obtenus 
cristallisés.  Parmi  ces  aluminates  je  dois  en  citer  un  très-iemarquahle,  c'est  l'alu- 
minate  de  chaux.  Cet  aluminate.  délayé  dans  l'eau,  s'hydrate,  se  prend  en  niasse, 
et  durcit,  et  cela  au  sein  de  l'eau  même  ;  aussi  est-ce  à  cel  aluminate  (pie  M.  Fremij 
îiltribue  le  principal  rôle  dans  la  prise  des  chauv  hydrauliques  et  des  ciments 
romains. 

Quoique  l'aluminium  ne  forme  qu'un  seul  oxyde  avec  l'oxygène,  on  lui  a  cepen- 
dant donné  la  formule  Al'0%  et  non  AlO.  comme  cela  a  lieu  pour  la  potasse,  la 
soude,  etc.,  et  cela  par  la  raison  que  ses  sels,  l'alim  entre  autres,  sont  isomorphes 
avec  les  sels  correspondants  d'autres  oxydes  métalliqu.^s,  tels  les  sesquioxNdes  de 
fer,  de  chrome,  etc.,  qui  ont  cette  formule  :  M'U'. 

Chlorure  cralnminium.  On  le  prépare  en  faisant  passer  un  courant  de  i  hlore 
sec  à  travers  un  tube  de  porcelaine  (en  grand,  une  cornue)  chauffé  au  roui;e  et 
remph  d'un  mélange  très-intime  d'alumine  pnre  et  de  charbon.  Le  chlore,  qui 
aurait  été  sans  action  sur  l'ulumine  seule,  l'attaque  au  contraire  quand  cette  der- 
nière est  mêlée  avec  du  charbon;  il  se  dégage  de  l'oxyde  de  carbone,  et  le  dilo- 
rure  d'aluminium,  très-volatil,  se  rend  dans  un  récipient  placé  à  la  suite  du  tube 
en  porcelaine. 

Lechloiure  d'aluminium  se  présente  sous  forme  de  lames  cristalhnes  blanches  ; 
il  est  très-fusilile  et  se  volatilise  à  une  température  peu  supérieure  à  jOO".  Mis  en 
contact  avec  l'air,  il  y  répand  une  fumée  blanche  sullbcante,  absorbe  rapidement 
l'humidité  de  l'air,  et  se  dissout  dans  l'eau  absorbée.  Cette  eau  ne  peut  plus  ensuite 
lui  être  enlevée,  car  par  la  chaleur  elle  se  décompose  :  son  hydogène  se  porte 
sur  le  chlore  pour  former  de  lacide  chlorhydrique  qui  se  dégage,  et  son  oxygène 
forme  avec  l'aluminium  de  l'alumine  qui  reste.  C'est  pour  cette  raison  qu'on  ne 
peut  pas  pré|)arer  le  chlorure  d'aluminium  anhydre  en  faisant  dissoudre  de  l'alu- 
mine dans  de  l'acide  chlorhvdrique  :  la  dissolution  se  fait  bim,  mai<  par  la  con- 
centration, la  décomposition  dont  je  viens  de  parler  a  lieu  immédiatement.  En 
ajoutant  au  mélange  d'alumine  et  de  charlion  un  peu  plus  d'un  équivalent  de 
chlorure  de  sodium,  on  obtient  le  chlorure  double  d'aluminium  et  de  sodium,  qui 
sert  à  l'extraction  de  l'aluminium.  Ce  double  chlorure  est  ^.lus  stable  et  moins 
volatil  que  le  chlorure  simple  (200'),  c'est  ce  qui  lui  a  fait  donner  la  préféience 
sur  ce  dernier. 

Sulfate  d'alumine  (Al*0^,  3S0^).  On  obtient  ce  sel  en  traitant  de  l'argile 
exempte  de  fer,  le  kaolin  par  exemple,  par  de  l'acide  sulfurique  concentré  ;  le 
mélange  est  chauffé  dans  un  four  jusqu'à  ce  que  l'acide  sulfurique  conmience  à  se 
dégager.  La  masse  refroidie  est  traitée  par  de  l'eau,  qui  dissout  le  sull'.ite  d'alu- 
mine. Le  fer  que  cette  dissolution  contient  presque  toujours  est  précipité  par 
le  cyanure  de  potassium  et  de  l'er,  et  la  liqueur  filtrée  donne,  par  l'évapuration  le 
sulfate  d'alumine  sous  forme  siru|  euse  ;  on  le  verse  dans  des  petits  bassins  de 
plomb,  oii  il  se  solidifie  sous  la  forme  de  masses  blanches. 

Le  sulfate  d'alumine  peut  remplacer  l'alun  dans  beaucoup  de  cas  très-avanta- 
geusement, mais  il  est  surtout  important  par  les  sels  qu'il  forme  avec  les  sulfates 
alcalins  et  le  sulfate  d'ammoniaque.  Ces  sulfates  doubles  portent  le  nom  à'aliuis 
{voy.  ce  mot). 

Azotate  d'alumine  (Al^Û^oAzO').     Ce  sel  s'obtient  en  traitant  l'alumine  <Téla- 
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tineuse  par  l'acide  azotique,  filtrant  et  concentrant  la  liqueur  ;  lorsqu'on  évapore 
la  solution  en  consistance  sirupeuse,  et  qu'on  l'abandonne  à  elle-même,  on  obtient 
des  cristaux  rayonnes  ;  mais  si  l'évaporation  est  poussée  plus  loin  ou  obtient  un 
résidu  d'apparence  gommeuse.  C'est  un  sel  très-astringent,  déliquescent,  très-so- 
lublc  dans  l'eau  et  facilement  décomposable  par  le  feu. 

Oxalate  d'alumine  (2AP0^,oC*Û^).  L'alumine  gélatineuse,  dissoute  dans  une  so- 
lution d'acide  oxalique,  laisse,  par  l'évaporation,  une  masse  saline  araorpbe,  trans- 
parente, attirant  fortement  l'humidité  de  l'air,  c'est  l'oxalate  d'alumine.  Sa  solu- 
tion aune  saveur  cà  la  fois  astringente  et  douceâtre,  elle  rougit  fortement  le  tournesol. 

Lorsqu'on  dissout  1  partie  d'alumine  hydratée  dans  5  parties  de  sel  d'oseille,  on 
obtient,  par  l'évaporation,  un  sel  gommeux,  très-déliquescent  :  c'est  l'oxalate  de 
potasse  et  d'alumine. 

Acétate  d'alumine  (.\1-05,5C*H^0^).  On  l'obtient  soit  en  faisant  dissoudre  de 
l'alumine  hydratée  dans  l'acide  acétique,  soit  par  double  décomposition;  en  versant 
de  l'acétate  de  plomb  dans  une  solution  de  sulfate  d'alumine;  le  sullate  de  plomb, 
insoluble,  se  précipite,  etl'acétate  d'alumine  reste  en  dissolution;  par  l'évaporation, 
ou  obtient  une  masse  gommeuse  déliquescente  que  la  chaleur  décompose  en  éli- 
minant de  l'acide  acétique.  Sa  solution  est  styptique  et  très-astringente;  elle  rougit 
le  tournesol.  Cette  solution,  additionnée  de  sulfate  de  potasse  ou  de  soude,  se  prend 
eu  une  masse  blanche  gélatineuse,  qui  se  redissout  et  disparaît  par  le  retroidis- 
semcnt. 

Tartrate  d'alumine  (SAPOs.SC^H^O").  On  l'obtient  par  la  dissolution  de  l'alu- 
mine hydratée  dans  une  solution  d'acide  tartrique.  C'est  un  sel  qui  se  présente 
sous  ia  forme  d'une  masse  gommeuse,  non  déliquescente,  fort  soluble  dans  l'eau; 
sa  solution  rougit  le  tournesol,  elle  est  styptique  et  astringente.  Ce  sel  existe  natu- 
rellement dans  le  lycopodium  clavatum. 

Le  tartrate  d'alumine,  de  môme  que  tous  les  sels  solubles  d'alumine,  additionnés 
d'acide  tartrique,  jouissent  de  la  propriété  de  ne  pas  être  précipités  par  les  alcalis 
caustiques  ou  carbonates. 

L'alumine  hydratée  se  dissout,  à  l'aide  de  la  chaleur,  dans  une  dissolution  de 
tartrate  neutre  de  potasse,  sans  lui  communiquer  une  réaction  alcaline  ;  l'alcool 
précipite  cette  solution  sous  forme  de  gouttes  huileuses,  renfermant  à  la  fois  de  la 
potasse  et  de  l'alumine.  Le  bi-tartrate  de  potasse  dissout  également  l'hydrate  d'alu- 
mine, la  solution  n'est  pas  précipitée  par  les  alcalis;  évaporée,  elle  laisse  une  masse 
amorphe,  d'apparence  gommeuse. 

Citrate  d'alumine.  Il  en  existe  deux,  l'un  soluble,  l'autre  insoluble.  On  ignore 
SI  le  dernier  est  neutre  ou  basique  ;  le  premier  s'obtient  en  traitant  l'alumine 
hydratée  par  un  excès  d'acide  citrique.  C  est  une  matière  gommeuse,  déliquescente, 
acide  et  astringente. 

Benzoate  d'alumine  (Âl*0^,5C'*H^0').  On  l'obtient  par  la  dissolution  de  l'alu- 
mine gélatineuse  dans  une  solution  bouillante  d'acide  benzoïque.  En  évaporant  la 
liqueur  en  consistance  sirupeuse  et  l'abandonnant  au  refroidissement,  elle  se  prend 
en  une  masse  cristalline.  Malgré  la  solubilité  assez  grande  de  ce  sel,  on  peut  l'ob- 
tenir par  double  décomposition,  en  versant  une  solution  très-concentrée  d'un  sel 
d'alumine  dans  ur.e  solution  également  concentrée  de  benzoate  de  potasse. 

Caractères  des  sels  d'alumine.  Les  dissolutions  des  sels  d'alumine  sont  carac- 
térisées par  leur  saveur  styptique  et  astringente,  leur  réaction  constamment  acide. 
Mêlées  à  un  sel  de  potasse,  elles  laissent  déposer  des  cristaux  d'alun  ;  l'ammoniaque, 
les  pré'  iiiite  et  un  excès  de  réactif  ne  redissout  pas  le  précipité.  La  potasse  et 
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la  &3ude  caustique  les  précipifent  également,  mais  le  précipité  le  redissout  dans  un 
excès  de  réactif.  Les  carbonates  alcalins  les  précipitent  avec  effervescence,  le  préci- 
pité ne  contient  pas  d'acide  carbonique.  L'acide  sulfhydri  [ue  est  sans  action  sur 
elles;  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  les  précipite  avec  effervescence,  mais  le  préci- 
pité ne  retient  pas  de  soufre. 

Les  sels  d'alumine  cbauffés  au  chalumeau  avec  une  petite  quantité  d'azolale  de 
Cobalt,  donnent  une  perle  d'un  beau  bleu  caractéristique.  Ldtz. 

Pharmacologie.    Nous  avons  à  nous  occuper  ici  de  Vahmine  et  du  sulfate 

d'alumine. 

1°  Alumine.  11  faut  distinguer  l'alumine  anhydre  et  l'alumine  hydratée; 
la  première  s'emploie  en  poudre,  seule  ou  nssociée  avec  d'autres  substances. 

L'alumine  hydratée,  ou  alumine  gélatineuse ,  ^onv  cataplasmes,  s'obtient,  on 
l'a  vu,  en  précipitant  l'alun  ou  tout  autre  sel  d'alumine  par  de  l'ammoniaque  et  en 
lavant  longtemps  le  précipité  ;  on  pourrait  opérer  le  précipité  gélatineux  au  sein 
d'un  liquide  gommeux,  albumineux,  gélatineux  ou  autre,  pour  augmenter  les 
propriétés  de  ce  cataplasme.  L'alumine  sèche  ou  hydratée  est  peu  employée  en 
médecine. 

2"  Sulfate  d'alumine  simple.  Ce  sel  existe  dans  le  commerce  en  masses 
bhinches,  cristallisées  confusément  et  légèrement  hygrométriques. 

Pour  l'usage  médical,  on  l'emploie  après  avoir  saturé  son  excès  d'acide  par 
l'alumine  en  gelée.  M.  HomoUe  se  sert  de  la  solution  marquant  1500  au  densi- 
mètre,  comme  étant  plus  active  et  d'un  emploi  plus  facile.  On  prépare  celte 
liqueur,  soit,  comme  l'a  indiqué  M.  Homolle,  en  taisant  dissoudre  le  sulfite  d'alu- 
mine dans  l'eau,  saturant  l'excès  d'acide  par  de  l'alumine,  et  concentrant  jusqu'à 
ce  que  le  liquide  ait  la  densité  vonlue,  soit  en  adoptant  le  procédé  suivant  :  on 
prend  1000  grammes  de  sultate  d'alumine  du  commerce  privé  de  fer;  on  les 
dissout  dans  5000  grammes  d'eau,  et  on  en  précipite,  par  un  léger  excès  d'ammo- 
niaque, l'alumine  qui  est  lavée  avec  soin  et  égouttée.  On  ajoute  alors  1000  gram- 
mes de  sulfate  d'alumine,  et  l'on  soumet  à  l'action  de  la  chaleur.  On  concentre  le 
liquide,  on  l'expose  dans  un  endroit  irais  et  on  l'y  laisse  pendant  plusieurs  jours, 
afin  de  faire  cristalliser  l'alun  qu'elle  renl'erme.  On  la  décante  alors  et  on  la  filtre. 
M.  Mentel  a  conseillé  d  ajouter  à  cette  solution  une  certaine  quantité  de  benjoin, 
et,  pour  les  doses  précédentes,  il  emploie  100  grammes  de  benjoin  amygdaloïde. 
Après  avoir  fait  bouillir  celui-ci,  concassé  finement,  pendant  six  heures  dans  la  solu- 
tion de  sulfate  d'alumine  saturée  par  l'alumine  en  gelée,  il  la  concentre  jusqu'à  ce 
qu'elle  marque  1250  au  deusimètre.  Ce  liquide,  qui  possède  une  odeur  suave  est 
désigné  par  M.  Mentel  sous  le  nom  de  solution  alumineuse  benzinée. 

M.  Homolle  a  encore  proposé  de  saturer  l'excès  d'acide  du  sulfate  d'alumine  par 
de  l'oxyde  de  zinc.  Cette  solution  se  prépare  en  dissolvant  600  grammes  de  sultate 
d'alumine  simple  dans  400  grammes  d'eau,  plaçant  le  tout  dans  une  capsule  en 
porcelaine  et  faisant  dissoudre,  à  l'aide  de  la  chaleur,  60  grammes  d'oxyde  de  zinc. 
Cette  solution  doit  marquer  au  densimètre  1350. 

.\vec  cette  solution  saturée  de  sulfate  d'alumine  et  de  zinc,  on  prépare,  en 
l'épaississant  avec  de  la  poudre  de  guimauve,  des  trochisques  ou  des  pastilles  pour 
servir,  par  un  contact  prolongé,  à  la  destruction  des  produits  hétéromorphes  véi^é- 
tant  avec  une  activité  excessive  ;  on  prépare  encore,  avec  cette  solution  et  partie 
égale  de  glycérine,  un  mélange  d'un  emploi  topique  très-commode,  qui  ne  se  des- 
sèche pas  à  la  surface  des  tissus,  ainsi  f[u'uu  cérat,  également  utilisé  pour  panse- 
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mcr.ts  divers,  et  qui  se  compose  de  :  5  grammes  de  la  solution,  10  d'huile  d'a- 
mandes douces,  90  de  cérat  blanc. 

Quant  aux  autres  composés  alumineux,  ils  ne  sont  guère  susceptibles  de  consi- 
dérations pharmacologiques.  Ceux  qui  sont  entrés  plus  ou  moins  légitimement  dans 
la  thérapeutique  seront  mentionnés  plus  loin.  Nous  nous  bornerons  à  dire  ici  que 
Y  acétate  d'alumine,  ne  pouvant  être  obtenu  cristallisé,  n'est  employé  qu'en  solu- 
tion, et  que  Vhijpochlointe  et  le  tannate  d'alumine  sont  des  préparations  très-mal 
définies.  T.  Gobley. 

Thérapeutique,  h'abiminium  n'a  pas  encore  reçu  en  médecine  d'application 
durable.  Ses  qualités  spéciales  avaient  flùt  songer  à  l'employer  pour  la  confection 
des  obturateurs  du  voile  du  palais  etde  divers  antres  appareils  de  prothèse  dentaire. 
Ces  essais  n'ont  point  donné  de  résultat,  en  raison  de  l'altération  rapide  que  subit 
le  métal  au  contact  des  chlorures  alcalins  contenus  dans  la  salive. 

On  a  également  tenté  d'utiliser  l'aluminium  pour  la  fabrication  des  instruments 
de  chirurgie  :  mais  les  résultats  pratiques  n'ont  pas  été  satisfaisants,  par  suite  de 
la  difficulté  de  travailler  et  de  souder  ce  métal;  quelques  pièces  seulement  se  ia- 
briquent  encore  en  broiize  d'aluminium. 

Les  composés  à  base  d' aluminium  employés  en  médecine  sont  :  l'oxyde  d'alu- 
minium, ou  alumine,  pure  ou  hydratée  ;  des  argiles  connues  sous  les  noms  de 
terres  sigillées,  terres  bolaires,  ou  bols,  avec  la  désignation  de  leur  provenance  ; 
des  sels  simples,  qui  sont  :  le  sulfate  d'alumine  (employé  pur,  ou  modilié  pour 
l'usage  thérapeutique,  soit  par  un  excès  d'alumine,  soit  par  l'oxyde  de  zinc)  ;  l'acé- 
tate, le  tailrate,  l'azotate,  le  tannate  d'alumine,  le  chlorure  d'akiminium  et  l'iiy- 
pochloi'ite  d'alumine  ;  et  enfin  des  sels  doubles,  d'un  type  particulier,  connus  gé- 
nériquemcnt  sous  le  nom  A' aluns.  C'est  dans  ce  dernier  groupe  que  se  trouvent 
les  substances  les  plus  utiles  à  la  thérapeutique  et  les  plus  usitées  comme  médica- 
ments ;  il  en  sera  question  au  mot  Alunj,  auquel  nous  renvoyons  également,  afin 
d'éviter  des  répétitions,  pour  les  notions  historiques  et  les  propriétés  physiologiques 
communes  aux  divers  composés  alumineux  employés  en  médecine. 

1"  Alumine  pure.  De  nos  jours  seulement  on  a  songé  à  l'appliquer  au  traite- 
ment de  quelques  maladies. 

Signalée  comme  absorbante  et  recommandée  par  le  docteur  Percival,  M.  Fici- 
nus,  professeur  à  Dresde,  dit  l'avoir  administrée,  avec  un  succès  constant,  dans 
tous  les  cas  de  diarrhée  et  de  dysenterie,  rebelles  ou  légères  ;  elle  lui  a  paru 
convenir  particulièrement  aux  enfants.  Il  s'est  servi  de  l'alumine  sèche,  précipitée 
de  l'alun  par  le  carbonate  de  potasse,  à  la  dose  de  40  à  50  centigrammes,  associée 
à  un  peu  de  gomme  arabique  et  de  sucre  dissous  dans  l'eau,  et  quelquefois 
avec  avantage  unie  à  l'opium,  au  camphre  ou  à  des  aromates.  Plusieurs  obser- 
vations éparses  dans  les  journaux  étrangers  témoignent  de  l'efficacité  de  l'alu- 
mine dans  les  cas  précités,  entre  autres  celles  des  docteurs  Weese  et  Seiler,  qui  se 
louent  beaucoup  de  son  emploi  {Dict.  de  mat.  méd.,  de  Mérat  et  de  Lens).  On 
peut  bien  admettre  l'utilité  de  l'alumine  contre  la  diarrhée,  même  contre  la 
dysenterie  à  certaines  périodes  ;  quant  à  la  constance  du  succès,  il  est  permis  d'en 
douter. 

2°  Hydrate  d'alumine.  On  a  récemment  proposé  d'employer,  sous  forme  de 
cataplasmes,  l'hydrate  gélatineux.  On  peut  produire  ce  précipité  d'hydrate 
d'alumine  au  sein  de  liquides  gommeux,  albumineuv,  amylacés,  ou  gélatineux, 
que  l'on  applique  ensuite  sur  les  parties.  Ces  nouveaux  topiques  semblent  pouvoir 
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aîïlr  à  la  fois  comme  émolUents  et  résolutifs  ;  mais  l'expérience  n'est  pas  suffisante 
pour  que  l'on  puisse  dès  à  présent  eu  juger  la  valeur  (0.  Réveil, Fom.  rais,  des 
médicaynents  nouveaux,  2*édit.,  1865). 

o"  Terres  bolaires  ou  sigillées.  Plusieurs  terres,  dont  l'alumine  et  la  silice 
font  partie,  étaient  jadis  employées  eu  médecine.  Les  plus  renommées  étaient  celles 
de  Samos,  de  Chio,  de  Clmolos  (terre  cimolienne)  et  d'Arménie.  La  terre  bolaiie 
ou  bol  d'Arménie,  bol  oriental,  bolus  rubra,  est  la  substance  qui  a  été  le  plus 
longtemps  conservée  en  matière  médicale.  Mais  comme  on  trouvait  en  divers  en- 
droits des  substances  analogues,  on  substituait  fréquemment  les  bols  du  pays  aux 
bols  exotiques;  en  France,  le  bolus  nostras,  bolus  ga/Zica ,  provenait  des  environs 
de  Blois  et  de  Saumur. 

Quelle  que  fût  leur  origine,  c'étaient  des  argiles  blanches,  grises,  ou  rougeàtres 
lorsqu'elles  contenaient  du  fer,  conservées  à  l'état  sec  dans  les  officines,  et  que 
l'on  employait  ensuite  topiquenient,  soit  ramollies  ou  délayées  dans  l'eau,  soit  pul- 
vérisées pour  saupoudrer  les  parties  ou  entrer  dans  la  contéction  de  diverses  pré- 
pai-ations  destinées  à  l'usage  externe,  notamment  des  emplâtres  et  des  Irochisques. 
On  appliquait  ces  préparations  ou  les  terres  bolaires  en  nature  sur  les  plaies  et  sur 
les  ulcères,  particulièrement  lorsque  ces  solutions  de  continuité  étaient  atoniques, 
saignantes,  de  mauvais  caractère;  le  moignon  des  membres  amputés  était  parfois 
soumis  à  ce  mode  de  pansement.  On  attribuait  à  ces  moyens  externes  des  pro- 
priétés toniques,  astringentes,  absorbantes,  hémostatiques,  et  même  des  pro- 
priétés antiputrides  et  alexlpharmaques,  que  l'on  invoquait  surtout  pour  justifier 
l'emploi  interne  des  poudres  bolaires. 

Indépendamment  des  emplâtres  dessicatifs  pour  les  plaies,  des  éplthèmes  forti- 
fiants pour  les  parties  faibles,  des  trochisqucs  astringents  pour  les  trajets  fistu- 
leux,  les  bols  entraient  dans  la  composition  de  plusieurs  remèdes  internes,  tels  que 
la  confection  d'hyacinthe,  l'orviétan,  le  diascordiura,  qui  est  resté  dans  la  prati- 
que, et  enfin  plusieurs  poudres  astringentes  et  absorbantes.  On  regardait  ces  di- 
vers remèdes  comme  principalement  indiqués  dans  les  maladies  avec  débilité, 
adynamie,  putridité,  flux  persistants  ou  difficilement  coercibles  ;  le  bol  d'Arménie 
pur  était  fréquemment  adressé  à  ces  inchcations  ;  Boerhaave  et  Van  Swieten  entre 
autres  l'administraient  dans  les  fièvres  malignes  et  pestilentielles,  ainsi  que  dans 
la  dysenterie  grave  et  à  forme  putride. 

L'emploi  primitif  et  si  longtemps  continué  des  terres  bolaires  est  certainement 
en  rapport  avec  l'enfance  d'un  art  qui  ne  savait  pas  encore  dégager  des  produits 
naturels  les  principes  immédiats,  ou  les  combinaisons  chimiques  dans  lesquels  ré- 
sidaient presque  exclusivement  les  propriétés  médicinales.  Leur  emploi  interne 
était,  peut-être,  assez  mal  raisonné,  quoique  son  utilité  fût  réelle  dans  certaines 
circonstances  comme  nous  le  verrons  bientôt  ;  mais  l'usage  externe  n'avait  rien 
d'irrationnel  dans  les  circonstances  où  l'on  voulait  exciter  l'action  ûbrlUaire  des 
tissus,  tonifier  et  réconforter  ceux-ci,  grâce  à  l'existence  dans  ces  magmas  terreux 
de  l'élément  alumineux  dont  les  anciens  thérapeutlstes  avaient  parfaitement  con- 
naissance, et  dont  ils  savaient  les  propriétés  astringentes  et  toniques.  L'empirisme 
moderne  a  conservé  d'ailleurs  des  moyens  thérapeutiques  qui  ont  une  grande  ana- 
logie d'applications  et  d'effets  avec  les  argiles  médicamenteuses  ;  ce  sont  ces  boues 
d'eaux  minérales  qui,  tant  en  bains  qu'en  éplthèmes,  sont  employées  avec  des 
résultats  d'une  efficacité  souvent  incontestable.  On  comprendrait  que  les  terres 
alumineuses,  détrempées  ou  délayées  par  l'eau,  et  appliquées  selon  les  mêmes 
procédés,  pussent  produire  sur  certaines  lésions  extérieures  une  action  résolutive 
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et  fondante,  déterminée  à  la  fois  par  les  propriétés  spéciales  de  l'alumine,  et  par 
la  compression  que  les  couches  argileuses  en  se  desséchant  exerceraient  sur  les 
parties.  Certains  engorgements  articulaires  chroniques,  par  exemple,  pourraient 
peut-être  hénéficier  de  ce  genre  de  traitement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  de  leur  réputation  passée,  et  des  avantages  limités  que  leur 
emploi  serait  encoie  susceptible  de  procurer,  constatons  que  les  terres  bolaires 
sont  aujourd'hui  tombées  dans  une  désuétude  presque  complète.  M.  Mialhe  a  tenté 
leur  réhabilitation;  et  qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  que  quelques  essais,  dont  je 
parlerai  succinctement,  m'ont  aussi  montré  qu'il  y  a  encore  un  certain  profit  à  eu 
retirer  dans  la  pratique. 

M.  Mialhe  pense  que  l'emploi  des  (erres  bolaires  contre  les  diarrhées  atoniques, 
selon  lexemple  de  nos  prédécesseurs,  se  justilie  par  la  théorie  suivante.  Si  l'alu- 
mine contenue  dans  ces  terres  est  insoluble,  elle  peut  subir  l'action  dissolvante  du 
suc  gastrique,  et  acquérir  alors  des  propriétés  astringentes  très-marquées.  Les  sels 
aluminiquesainsi  produits  dans  l'estomac  après  l'ingestion  d'une  terre  alumineuse, 
une  fois  arrivés  dans  le  tube  intestinal,  rencontrent,  au  moment  de  leur  absorption, 
des  liquides  alcalins  qui  les  transforment  peu  à  peu  en  sous-sels  aluminiques  inso- 
lubles, qui,  produits  dans  la  trame  même  de  la  muqueuse  intestinale,  obturent 
les  pores  par  où  s'elTectuenl  les  déjections  diarrhéiques.  Toutelois,  cette  occlusion 
n'a  qu'une  durée  passagère,  attendu  que  le  sous-sel  d'alumine,  en  contact  avec  les 
alcalis  sans  cesse  renouvelés  que  renferment  nos  humeurs,  finit  par  perdre  la  tota- 
lité de  son  acide,  ce  qui  met  l'alumine  en  liberté;  mais  comme,  à  l'état  naissant, 
l'alumine  est  très-soluble  dans  les  liquide>  alcalins,  elle  ne  tarde  pas  à  se  combiner 
à  son  tour  avec  les  alcalis  du  sang,  et  l'aluminate  alcalin  étant  soluble,  il  s'ensuit, 
très-probablement,  qu'une  partie  est  excrétée  dans  l'intestin,  tandis  que  l'autre 
pénètre  dans  la  grande  circulation. 

Sans  contester  ce  que  cette  théorie  a  d'ingénieux,  je  n'oserais  pas  affirmer  que 
les  choses  se  passent  exactement  comme  le  dit  M.  Mialhe  ;  mais  je  crois  en  ellet 
que  les  poudres  bolaires  produisent  sur  la  muqueuse  intestinale  une  double  action 
astringente  et  obturante.  En  présence  de  ces  diarrhées  opiniâtres  qui  accompagnent 
parfois  les  entéro-colites  chroniques,  des  flux  intestinaux  plus  rel3elles  encore  qui 
perpétuent  les  dysenteries,  j'ai  souvent  eu  recours  au  bol  d'Arménie,  dans  lequel 
un  peu  d'oxyde  de  fer  joint  ses  propriétés  toniques  et  astringentes  à  celles  du  com- 
posé alumineux,  et  dont  les  particules  insolubles,  plus  nombreuses  encore  que 
celles  sur  lesquelles  peuvent  réagir  les  sucs  digestifs,  agissent  par  obturation  sur 
la  muqueuse  intestinale.  Ce  remède  n'est  pas  inerte,  comme  on  l'a  ditde  nos  jours; 
il  a  son  efficacité,  analogue  sous  certains  rapports  à  celles  des  poudres  de  bismuth, 
de  chaux,  de  charbon  ;  et,  ne  fût-ce  que  dans  les  cas  rélractaires  à  l'usage  de  l'un 
de  ces  derniers  moyens,  le  bol  d'Arménie  peut  encore  être  utile,  et  ne  mérite  pas, 
comme  le  voulait  Cullen,  d'être  exclu  de  la  matière  médicale. 

4°  Sulfate  d'ulumine.  Quoique  représentant  chimiquement  un  sel  neutre,  il 
a  une  réaction  et  une  saveur  acides,  est  très-astringent,  et  peut  être  employé,  à 
l'état  pur,  dans  les  diverses  circonstances  qui  réclament  l'emploi  des  astringents. 
11  a  été  dans  ces  derniers  temps  particulièrement  préconisé  par  M.  Homolle,  qui  le 
modifie  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'alumine  en  gelée  pour  les  usages 
spéciaux  auxquels  il  le  destine,  comme  nous  l'allons  voir  tout  à  l'heure. 

Les  premières  applications  thérapeutiques  du  sulfate  simple  dalumine,  faites 
par  M.  Homélie,  remontent  à  1846.  Déjà,  depuis  plusieurs  années,  ce  sel  avait 
été  substitué  à  l'alun  dans  certaines  industries,  et  Ganunl,  reconnaissant  ses  pio- 
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priétés  antiputrides,  l'avait  employé  avec  succès  pour  la  conservation  des  cadavres. 
D'un  autre  côté,  M.  Guibert,  dans  son  Histoire  naturelle  et  médicale  des  médica- 
ments nouveaux,  parueen  1860  (leniémoire  deM.  Homolle  n'ayant  été  publié  qu'en 
1861),  constate  que  le  sulfate  simple  d'alumine  avait  été  employé  à  l'hôpital  de 
Philadelphie  parBlockley,  d'après  l'avis  du  docteur  Dunglison,  en  application  topi- 
que sur  les  surfaces  ulcérées,  comme  antiseptique  et  détersif  ;  puis  par  le  docteur 
Pennypacker  ;  et  enfin  par  le  docteur  Johnson,  de  Géorgie,  en  injection  vaginale 
dans  les  cas  d'écoulements  fétides.  Ces  divers  essais  ont-ils  précédé  ceux,  de  M.  Ho- 
molle,  sont-ils  contemporains,  ou  n'ont-ils  pas  été  inspirés  par  les  expériences  du 
médecin  français,  qui  étaient  connues  à  Paris  dès  avant  leur  publication  :  c'estcequ'il 
m'est  impossible  de  déterminer.  Mais  une  date  bien  plus  ancienne  encore  peut 
être  assignée  à  l'emploi  du  sulfate  simple  d'alumine  en  médecine.  Ce  sel,  en  effet, 
qui  existe  dans  la  nature,  et  que  l'on  trouve  notamment  dans  les  grottes  de  l'île 
Milo,  était  connu  des  anciens  et  employé  par  eux  comme  l'un  de  leurs  aluns  les 
plus  estimés:  c'est  le  trichilis  deDioscoride,  connu  depuis  sous  le  nom  à'alun  de 
plume. 

Toujours  est-il  que  M.  Homolle  s'est  occupé  d'une  manière  toute  particulière  du 
mode  d'action  du  sulfate  d'alumine,  de  ses  applications  thérapeutiques,  et  a  spé- 
cifié mieux  qu'aucun  autre  les  cas  auxquels  il  convient.  Quant  au  sulfate  d'alu- 
mine et  de  zinc,  c'est  bien  à  lui  (ju'appartient  sans  conteste  la  priorité  de  son 
emploi.  C'est  donc  dans  le  très-intéressant  travail  qu'il  a  publié  sur  ces  deux  médi- 
caments que  nous  puisons  les  renseignements  relatifs  à  leurs  propriétés  et  à  leur 
puissante  action  modificatrice. 

Le  sulfate  d'alumine  du  conrunerce,  purgé  d'un  peu  de  fer  et  d'alun  qu'il  con- 
tient, amené  à  l'état  de  sous-sel  (probablement  de  sulfale  tribasique  d'alumine) 
par  l'addition  d'alumine  en  gelée,  est  remarquable  par  sa  très-grande  solubilité  ; 
deux  parties  d'eau  suffisent  pour  en  dissoudre  trois  parties.  C'est  cette  solution 
satuiée  qu'a  adoptée  M.  Homolle  pour  l'emploi  topique.  On  y  trempe  un  pinceau 
à  lavis,  que  l'on  applique  ensuite  sur  la  partie  que  l'on  veut  modifier  en  prolon- 
geant plus  ou  moins  le  contact  selon  l'intensité  de  l'effet  à  produire.  Pour  obtenir 
les  effets  les  plus  énergiques,  on  immerge  dans  la  solution  saturée  de  la  charpie, 
ou  de  l'amiante,  ce  qui  ibrme  une  sorte  de  pâte,  qui  se  met  en  couches  mmces  et 
est  laissée  plusieurs  heures  sur  les  surfaces  ulcérées. 

La  solution  alumineuse  à  l'oxyde  de  zinc,  de  M.  Homolle,  est  douée  d'une  ac- 
tion plus  énergique  que  la  précédente.  Le  mode  d'emploi  en  est,  du  reste,  le 
même. 

L'action  modificatrice  du  sulfate  d'alumine  s'est  manifestée  contre  les  angines 
tonsillaires  simples,  pultacées  et  même  diphthériques  ;  l'angine  granuleuse  ;  l'hy- 
pertrophie des  amygdales  ;  l'ongle  incarné  ;  le  naevus  et  les  végétations  vasculaires. 
Des  applications  réitérées  de  ce  topique  ont  arrêté  la  repuUulation  de  polypes  des 
fosses  nasales,  cicatrisé  les  ulcères  scrofuleux,  mais  elles  sont  restées  impuissantes 
contre  les  ulcères  syphilitiques.  Les  lésions  du  col  utérin  ont  aussi  largement  bé- 
néficié de  l'emploi  du  sulfate  d'alumine  simple,  et  de  celui  du  sulfate  d'alumine 
et  de  zinc,  soit  que  leurs  solutions  saturées  aient  été  appliquées  pures  sur  les 
points  aliectés  d'inllammation  érythémateuse,  de  granulations,  d'érosions,  d'ulcé- 
rations ;  soit  qu'elles  aient  été  concurremment,  mitigées  par  une  certaine  quantité 
d'eau,  employées  en  injections  ou  en  lofions.  L'engorgement  hypertrophique  du  col 
utérin  s'est  également  bien  trouvé  de  ce  mode  de  traitement.  M.  Homolle  a  même 
vu  des  déplacements  de  l'utérus,  modifiés  par  des  applications  régulières  de  sid- 
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fate  d'alumine  et  de  zinc,  au  point  de  rendre  ultérieurement  les  pessaires  inutiles. 

Les  injections  au  sulfate  simple  d'alumine  (10  à  25  grammes  pour  1  litre  d'eau) 
ou  au  sulfate  double  d'alumine  et  de  zinc  (5  à  20  grammes  pour  1  litre  d'eau), 
sont  recommandées  comme  très-efficaces  contre  la  leucorrhée,  par  M.  Solari. 

L'une  des  applications  les  plus  heureuses  de  l'emploi  topique  du  sulfate  d'alu- 
mine et  du  sulfate  d'alumine  et  de  zinc,  est  celle  qu'en  a  faite  M.  HomoUe  au 
traitement  des  cancroïdes,  des  épithélioraes  et  des  cancers  ulcérés.  Ce  qui  caracté- 
rise alors,  dit  cet  observateur,  ces  deux  sels  comme  modificateurs  spéciaux,  c'est 
leur  action  élective  sur  le  tissu  cancéreux  ulcéré,  et  leur  innocuité  pour  les  tissus 
normaux,  qui  ne  sont  ni  désorganisés,  ni  altérés  par  eux.  Sur  le  cancer  ulcéré,  ils 
déterminent  i'exfoliation  du  tissu  morbide  par  couches  successives,  qui  peuvent, 
dans  quelques  cas,  acquérir  une  épaisseur  considérable  ;  et  les  eschares  ainsi  pro- 
duites conservent,  sauf  la  coloration,  l'aspect  et  la  texture  des  tissus  qui  les  ont 
formées,  ou  en  d'autres  termes,  ceux-ci  ne  sont  pas  désorganisés,  mais  seulement 
momifiés.  Ils  diminuent  l'exhalation  ichoreuse  de  l'ulcère,  en  font  disparaître  l'o- 
deur, et  modifient  les  caractères  physiques  de  cette  sécrétion,  qui  se  rapproche, 
sous  leur  influence,  du  pus  louable.  Ils  s'opposent  à  la  production  des  hémor- 
rhagies  en  olilitérant  les  vaisseaux,  diminuent  et  font  même  quelquefois  cesser 
complètement  les  douleurs  lancinantes  propres  au  cancer.  Consécutivement  à  cette 
action  topique,  les  symptômes  généraux  s'amendent,  les  apparences  de  la  cachexie 
cancéreuse  s'atténuent  ou  disparaissent,  et  l'on  a  pu  parfois  croire  à  la  possibilité 
d'une  guérison.  Ces  modifications  ne  sont  que  temporaires;  mais  si  les  deux  agents 
qui  les  procurent  ne  sont  pas  plus  que  d'autres  curatifs  ducancer,ilsen  ralentissent 
du  moins  la  marche  fatale,  relèvent  l'espoir  des  malades,  et  souvent  améliorent 
assez  leur  état  pour  qu'il  leur  soit  permis  de  reprendre  leurs  occupations  et  leurs 
habitudes. 

L'intérêt  appelé  sur  ces  deux  médicaments  se  justifie  donc  par  des  succès  réels 
et  complets  dans  un  bon  nombre  de  cas  ;  par  des  améliorations  manifestes,  succès 
relatifs,  seuls  résultats  à  espérer  dans  d'autres  cas,  où  toute  guérison  semble  im- 
possible. 

Le  sulfate  d'alumine  est  réservé  pour  les  circonstances  oii  l'on  veut  agir  moins 
vivement,  et  M.  Homolle  s'en  sert  particulièrement  pour  les  affections  delà  gorge. 
Le  sulfiite  d'alumine  et  de  zinc  est  mieux  indiqué  là  oii  l'on  veut  produire  une 
action  énergique,  et  c'est  à  lui  surtout,  par  exemple,  qu'il  faut  recourir  pour  mo- 
difier les  produits  hétéromorphes.  Ces  deux  sels,  étendus  d'une  grande  quantité 
d'eau,  agiraient  comme  astringents,  ainsi  que  les  autres  sels  à  base  d'alumine  ; 
cependant  le  sulfate  d'alumine,  vu  son  état  acide,  et  le  suliate  d'alumine  et  de 
zinc,  doublement  astringent  par  ses  deux  bases,  doivent  être  considérés  comme 
plus  astrictifsque  l'alun  ordinaire,  dont  l'une  des  bases,  potasse  ou  ammoniaque, 
tempère  l'action  astringente  de  l'autre  base,  alumine.  De  même,  l'alun  à  base  de 
fer,  ou  sulfate  double  d'alumine  et  de  fer,  est  bien  plus  styptique  que  l'idun  ordi- 
naire, parce  que  le  sulfate  de  fer  lui-même  est  un  styptique,  tandis  que  les  sulfates 
de  potasse  et  d'ammoniaque  ont  une  action  topique  plus  douce,  qui  est  d'ailleurs 
fluidifiante  et  tlétersive.  Mais  à  l'état  où  M.  Homolle  emploie  le  sulfate  dalumine 
et  le  sulfate  d'ahmiine  et  de  zinc,  c'est-à-dire  en  solution  saturée,  ce  ne  sont  plus 
des  astringents,  mais  des  modificateurs  dont  l'action,  cf  lie  du  second  surtout,  dé- 
passe  l'action  des  cathérétiques,  et  qui  viennent  en  conséquence  se  placer  entre 
les  cathérétiques  et  les  caustiques  ;  aussi  est-ce  surtout  à  ce  dernier  titre  qu'il  en 
a  fait  usage  dans  les  médications  externes. 
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Enfin,  d'après  cet  expérimentateur,  le  sulfate  d'alumine  et  de  zinc  se  présente 
en  première  ligne  parmi  les  agents  employés  à  la  conservation  des  cadavres  ;  les 
sujets  traités  par  une  injection  de  ce  sel,  résisteraient  presque  indétiniment  à  la 
putréfaction.  En  outre,  le  sulfate  d'alumine  et  de  zinc  ne  corrode  point  les  scalpels, 
comme  l'acétate  et  le  sulfate  d'alumine  ;  ce  qui  motiverait  le  choix  du  premier  de 
ces  trois  composés  pour  l'injection  des  corps  destinés  aux  dissections  {Voij.  Ahphi- 

TÉATRES) . 

5"  Solution  alumineuse  benzoïnée.  Cette  solution  est  une  modification,  heu- 
reuse, de  l'avis  de  plusieurs  expérimentateurs  qui  se  sont  livrés  à  des  essais  com- 
paratifs, de  l'eau  hémostatique  de  Pagliari.  Ce  nouveau  remède,  particulièrement 
destiné  à  l'usage  externe,  contient  en  dissolution  toute  la  quantité  possible  d'alu- 
mine, avec  le  maximum,  par  conséquent,  des  propriétés  astringentes  qui  appar- 
tiennent à  cette  dernière  substance. 

M.  Bouchardat,  qui  accorde  une  grande  valeur  à  la  solution  alumineuse  ben- 
zoïnée,  la  croit  préférable  aux  insufflations  d'alun  dans  le  traitement  des  diverses 
formes  de  l'angine  ;  un  pinceau  trempé  dans  cette  solution  atteint,  plus  sûrement 
que  l'alun  insufflé,  tous  les  points  de  la  muqueuse  palatine  ou  pharyngienne  qui 
ont  besoin  d'être  modifiés.  Le  même  moyen,  appliqué  au  fond  de  l' arrière-bouche, 
lui  paraît  préférable  au  gargarisme  alumineux  de  Bennati,  si  vanté  contre  l'en- 
rouement et  l'aphonie.  Le.-  propriétés  astringentes  de  la  solution  alumineuse  ben- 
zoinée,  la  recommandent  en  injections  dans  les  leucorrhées,  à  la  dose  de  10  à  50 
grammes  pour  500  d'eau.  Employée  pure,  elle  peut  servir  à  modifier  les  lésions 
du  col  utérin,  notamment  les  ulcérations  avec  écoulements  fétides  ;  elle  agirait 
également  comme  hémostatique,  et  s'utihserait  dans  les  mêmes  circonstances  et  de 
la  même  manière  que  l'eau  de  Pagliari.  M.  Bouchardat  se  loue  surtout  de  la  solu- 
tion de  Mentel  comme  agent  de  désinfection  ;  il  cite  un  ozène  guéri  à  l'aide  d'aspi- 
rations réitérées  par  les  narines  de  cette  solution  étendue  d'eau  (de  une  demi-cuil- 
lerée à  café  à  deux  cuillerées  pour  un  verre),  et  une  cystite  chronique  avec  urines 
se  putréfiant  dans  la  vessie,  laquelle  a  été  très-favorablement  influencée  par  des 
irrigations  intra-vésicales  avec  de  l'eau  additionnée  de  la  solution  balsamique 
astringente  en  proportion  croissante.  Enfin,  cette  solution  a  été  trouvée  très-utile, 
tant  par  M.  Laugier  que  par  M.  Bouchardat  lui-même,  dans  le  pansement  des  can- 
cers, des  plaies  phagédéniques,  des  ulcères  de  mauvaise  nature,  des  gangrènes 
séniles  ou  autres  :  cas  oii  la  lésion  locale  a  été  heureusement  modifiée,  en  même 
temps  que  disparaissait  l'odeur  infecte  de  la  suppuration. 

6°  Acétate  d'alumine.  M.  le  professeur  Burow,  frappé  des  propriétés  désinfec- 
tantes de  l'acétate  d'alumine,  employé  dans  les  raffineries  de  sucre  pour  empêcher 
la  putréfaction  du  sang,  a  proposé  d'appliquer  cette  substance  au  traitement  des 
plaies  suppurantes. 

11  prépare  l'acétate  d'alumine  officinal  par  double  décomposition  du  sulfate 
d'alumine  et  de  l'acétate  de  plomb,  sépare  par  le  filtre  le  sulfate  de  plomb,  traite 
la  liqueur  par  un  courant  de  gaz  sulfhydrique  pour  enlever  les  restes  de  plomb 
qu'elle  pourrait  contenir,  filtre  de  nouveau,  et  ajoute  assez  d'eau  pour  obtenir  en 
définitive  une  solution  contenant,  pour  une  once,  un  gros  d'acétate  d'alumine. 

Si  ce  médicament  devait  se  vulgariser  en  France,  il  y  aurait  à  déterminer  les 
proportions  des  deux  sels  réagissants  et  de  l'eau,  de  manière  à  obtenir  une  liqueur 
dont  la  composition  fût  mieux  en  rapport  avec  les  règles  de  notre  système  décimal. 

M.  Burow,  ayant  expérimenté  sur  lui-même,  a  éprouvé,  après  avoir  pris  50 
gouttes  d'acétate  d'alumine  liquide,  une  sensation  de  chalenr  et  de  plénitude  à  la 
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région  de  l'estomac  ;  après  60  gouttes,  des  vertiges  et  un  embarras  de  tête,  qui 
ont  duré  plusieurs  heures.  D'où  il  conclut  que  ce  médicament  agit  à  la  dose  de 
20  gouttes,  et  que  celle  de  60  peut  être  considérée  comme  un  maximum,  Lîi 
encore  il  y  a  évidemment  de  nouvelles  expériences  à  faire,  et  il  est  impossible 
que  des  doses  aussi  minimes  ne  puissent  pas  être  dépassées  sans  inconvénient. 
C'est  de  l'usage  externe,  au  reste,  que  M.  Burow  s'est  particulièrement  occupé 
dans  la  pratique,  et  il  déclare  s'en  être  surtout  bien  trouvé  dans  le  traitement  des 
ulcères  chroniques  des  jambes,  des  cancers  en  suppuration,  des  ulcères  gangre- 
neux. 11  n'existe  pas,  suivant  cet  observateur,  de  substance  qui  s'oppose  avec 
autant  d'énergie  à  la  décomposition  putride,  et  qui  modifie  d'une  manière  aussi 
favorable  les  sécrétions  morbides  de  l'organisme  {Deutsche  Klinik^  1857,  ext.  iu- 
Gaz.  méd.  Juillet  1858,  et  Bull,  de  thér.  1858,  t.  LV,  p.  159). 

M.  Gannal  emploie  spécialement  l'acétate  d'alumine  pour  la  conservation  des 
cadavres  ;  il  l'a  trouvé  de  beaucoup  préférable  au  sulfate. 

Mérat  et  de  Lens  disent  que  l'acétate  d'alumine  a  été  employé  liquide  et  étendu 
d'eau,  comme  astringent,  contre  la  gonorrhée  chronique  et  l'hémoptysie,  mais 
sans  autres  indications,  et  sans  même  préciser  les  doses. 

6",  7",  8"  Le  tartrate  d'alumine,  Vazotate  d'alumine,  le  chlorure  d'aluminium, 
offrent  les  propriétés  astringentes  et  antiseptiques  de  tous  les  sels  de  cette  base. 
Les  deux  derniers  auraient  en  outre,  d'après  M.  Homolle,  une  action  topique 
spéciale,  analogue,  quoique  plus  faible,  à  celle  du  sulfate  simple  d'alumine.  Mais  si 
celui-cia  été  récemment  l'objet  d'études  qui  nous  en  ont  montré  toute  la  valeur  thé- 
rapeutique, les  trois  autres  composés  qui  viennent  d'être  mentionnés  ont  été 
jusqu'à  présent  trop  peu  expérimentés  pour  que  l'on  puisse  leur  accorder  une  pré- 
férence, ou  apprécier  l'opportunité  particulière  de  leur  emploi  (voy.  TheDispens. 
ofthe  United  States.  Philadelphie,  1858,  p.  1489-1490). 

9°  L'hypochlorite  d'alumine  a  été  présenté  par  iM.  ÛrioU,  comme  jouissant  de 
propriétés  désinfectantes  plus  prononcées  que  celles  des  hypochlorites  alcalins.  On 
le  prépare  par  double  décomposition  de  l'hypochlorite  de  chaux  et  du  sulfate 
d'alumine.  L'opération  donne-t-elle  réellement  lieu  à  un  hypochlorite  d'alumine? 
L'existence  de  ce  sel  ne  paraît  pas  démontrée  à  M.  Réveil.  Que  le  produit  soit  un 
composé  chimique  ou  un  simple  mélange,  M.  Bouchardat  admet  la  réalité  des 
propriétés  désinfectantes  qui  lui  ont  été  attribuées  (Ann.  Bouchardat,  1861, 
p.  149.  Réveil,  Form.  des  méd.  nouv.,  2'^  édit.,  p.  525). 

10"  Tannate  d'alumine.  M.  Rogers  Harrison,  de  Londres,  a  employé  une  so- 
lution aqueuse  d'une  substance,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  tannate  d'alumine, 
en  injection  dans  la  gonorrhée,  après  que  les  symptômes  aigus  sont  passés.  Ce  sel 
est  décrit  comme  se  présentant  en  cristaux  d'un  jaune  sale,  très-solubles  dans  l'eau 
bouillante  {Lond.  méd.  gaz.,W\\,  855). 

11  est  à  peu  près  impossible,  dit  M.  Guibert,  de  savoir  quelle  est  la  véritablesub- 

stance  employée  par  M.  Harrison.  Le  tannate  d'alumine  est  presque  insoluble  dans 

l'eau.  M.  le  professeur  Procter  a  essayé  de  faire  un  tannate  soluble  de  cette  base, 

mais  sans  succès  ;  d'après  la  description  de  ce  sel,  donné  par  M.  Harrison,  il 

soupçonne  que  ce  médicament  n'est  autre  chose  qu'un  simple  mélange  de  tannin 

et  d'alumine  {Amer.  Journ.  ofPharm.  Janvier  1855).     Delioux  de  Savignac. 
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l'Ann.  de  1856,  p.  225,  et  Formulaire,  10'  édit.  —  Guibert  (Victor).  Histoire  naUtrelle  et 
médicale  des  nouveaux  médicaments.  Bruxelles,  1860.  —  Solabi  (L.  J.  M.).  Maladies  de  ma- 
trice, conseils  pratiques  sur  les  moijens  de  prévenir  ces  maladies  et  sur  leur  traitement. 
Paris,  1862.  —  Deliodx  de  Savignac,  — Traité  de  la  dysenterie.  1865,  p.  404.  D. 

ALVIV.  §  I.  Chimie.  Les  chimistes  donnent  le  nom  d'alun  à  des  sulfates  doubles 
dont  la  composition  générale  peut  être  représentée  par  la  formule  suivante  :  MO,  SO*, 
M^O^,  oSO^,  24H0,  et  cristallisant  en  cubes  ou  en  octaèdres.  Ces  sels  sont  très- 
nombreux  ;  beaucoup  de  bases,  ayant  la  formule  générale  MO  et  M^O^,  peuvent 
entrer  dans  leur  composition,  et  l'ammoniaque  peut  remplacer  l'oxyde  MO;  seule- 
ment les  aluns  ammoniacaux  renferment  25  équivalents  d'eau  au  lieu  de  24,  le 
vingt-cinquième  équivalent  étant  nécessaire  pour  constituer  le  sel  ammoniacal .  On  a 
même  préparé  un  alun  dans  lequel  la  base  MO  était  remplacée  par  de  la  quinine, 
et  comme  l'alun  ammoniacal,  celui-ci  renfermait  25  équivalents  d'eau. 

Tous  les  aluns  peuvent  être  obtenus  par  combinaison  directe  des  deux  sulfates 
au  contact  de  l'eau.  Voici  quels  sont  les  plus  communs  : 

K.OSO%  APO^  3S0^  24HO  =  alun  de  potasse. 

d'ammoniaque, 
de  potasse  et  de  fer. 
de  soude  et  de  fer. 
de  potasse  et  de  chrome, 
de  potasse  et  de  manganèse, 
de  fer  et  de  manganèse. 
MnOSO^,  Cr20^  3S05,  24110  =  de  protoxyde  de  manganèse  et  de 

sesquioxyde  de  chrome. 

Lalun  dépotasse,  sulfate  de  potasse  et  d'alumine,  ou  d'alumine  et  d'ammo- 
niaque, vitriol  d'argile,  vitriol  d'alumine ,  alumine  vitiiolée  (KOSO^) 
(Al-0^,  3S0'')24H0,  est  très-employé  en  médecine.  C'est  un  sel  blanc  à  réaction 
acide,  très-astiingent.  Sa  densité  est  représentée  par  1,71.  D'après  M.  Poggiale, 
100  parties  d'eau  dissolvent,  à  0°,  5,29  parties  d'alun;  9,52  parties  à  10°  ;  22  par- 
ties à  30°  ;  51  parties  à  60°;  90  parties  à  70"  et  357  parties  à  100".  Il  se  dépose 
d'une  solution  concentrée  sous  la  forme  de  cristaux  octaèdriques  ;  mais  à  40°  ou 
50°,  et  sous  l'influence  d'un  excès  d'alumine,  il  cristallise  en  cubes.  Pour  obtenir 
l'alun  cubique  exempt  de  fer,  il  faut  traiter  une  solution  d'alun  octaédrique  dans 
de  l'eau  à  50°  par  du  carbonate  de  potasse  et  ajouter  de  ce  sel  jusqu'à  ce  que  le  pré- 
cipité d'alumine  formé  cesse  de  se  dissoudre;  on  filtre  alors  et  on  fait  cristalhser 
à  une  douce  chaleur.  D'après  M.  H.  Lœvel,  cet  alun  dissous  dans  l'eau  froide 
dépose  spontanément  de  l'alun  octaédrique  ;  quelquefois  les  deux  formes  se  com- 
binent et  les  faces  du  cube  remplacent  les  angles  solides  de  l'octaèdre. 

L'alun,  comme  le  sulfate  de  soude,  ne  cristallise  pas  à  l'abri  du  contact  de  l'air  ; 
si  en  effet  on  dissout  deux  parties  de  ce  sel  dans  une  partie  d'eau  bouillante  dans 
un  ballon  bouché,  la  dissolution  persistera  par  le  refroidissement,  mais  si,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  on  débouche  ce  vase,  à  l'instant  on  verra  des  cristaux 
octaèdriques  envahir  la  masse  du  liquide. 

Chauffé  à  90°,  l'alun  fond  ;  si  on  le  laisse  refroidir,  il  constitue  alors  Valiin 
de  roche;  chauffé  plus  fort,  il  perd  toute  son  eau,  se  boursoufle  et  forme 
alors  Valun  calciné.  Dans  cette  opération,  il  perd  successivement  toute  son  eau  à 
200°  et  en  retient  encore  1/2  équivalent  ;  enfin,  chauffé  très-fort,  il  reste  un  résidu 
d'aluminate  de  potasse  ;  calciné  fortement  avec  une  matière  organique,  il  laisse 
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un  pyrophore,  mélange  do  sulfure  de  potassium,  d'alumine  et  de  charbon  très- 
divisés  qui  s'enflamme  spontanément  au  contact  de  l'air.  Il  se  passe,  quand  on 
calcine,  un  autre  phénomène  :  la  production  d'alunite,  qui  précède  celle  de  l'alu- 
minate  de  notasse.  L'alun,  dans  cette  circonstance,  prend  un  volume  considérable. 

On  trouve  l'alun  dans  la  nature;  celui  dont  l'aspect  est  jaune  et  onctueux  a  été 
nommé  beurre  de  montagne.  On  appelait  autrefois  dans  les  pharmacies  sel  halo- 
tric  de  Scopoli  un  sel  qui  renfermait,  dit-on,  de  la  chauK  sulfatée  et  du  fer,  et 
qui,  selon  Klaproth,  ne  contiendrait  ni  chaux,  ni  alumine.  L'ahin  de  plume,  qui 
a  été  quelquefois  confondu  avec  l'amiante,  se  trouve  sous  la  forme  de  filaments 
soyeux  efflorescents. 

Dans  le  commerce,  on  distingue  plusieurs  variétés  d'alun  que  l'on  désigne  le 
plus  souvent  du  nom  des  pays  oîi  on  l'extrait. 

1°  L'alun  de  roche  tire,  dit-on,  son  nom  de  la  ville  de  Rocca,  en  Syrie  (voyez 
sur  ce  point  la  partie  thérapeutique)  ;  2°  Valiin  de  Rome  est  préparé  à  Cività 
Vecchia  avec  l'alunite  de  la  tolfa  ;  on  calcine  cette  pierre  et  par  des  lavages  on 
obtient  l'aUm  ;  3°  Yalun  de  Naples,  qui  existe  tout  fait  près  de  Pouzzoles  et  que 
l'on  obtient  par  simples  lavages  ;  4"  l'alun  de  Liège,  qui  est  préparé  avec  les 
schistes  alumineux  ;  il  est  assez  impur  et  contient  du  fer  ;  5°  Yalun  du  Levant, 
qui  est  couvert  d'cfflorescences  rougeàtres;  Q''\'alun  d'Angleterre,  qui  est  en  gros 
fragments  blanchâtres;  1°  enfin  Y  alun  de  Paris,  que  l'on  prépare  par  combinaison 
directe  du  sulfate  d'alumine  provenant  du  traitement  des  argiles  par  l'acide  sulfu- 
rique  avec  le  sulfiite  de  potasse,  résidu  de  certaines  fabrications. 

L'alun  d'ammoniaque  ou  sulfate  d'alumine  et  d'ammoniaque=(ÂzH^,  HO,  SO') 
(Al^O^,  oSO^,  -4H0),  est  à  peu  près  le  seul  employé  aujourd'hui  en  médecine  et 
*dans  l'industrie.  On  l'obtient  à  très-bon  compte  en  combinant  le  suUate  d'alumine 
avec  le  sulfate  d'ammoniaque  obtenu  des  eaux  vannes  du  gaz  d'éclairage;  il  jouit 
d'ailleurs  des  mêmes  propriétés  que  l'alun  de  potasse,  il  s'en  distingue  en  ce  que 
traité  par  la  potasse  il  dégage  de  l'ammoniaque,  et  que  calciné  fortement  il  ne  laisse 
que  de  Yahimine  pour  résidu. 

On  emploie  indifléremment  en  médecine  l'alun  de  potasse  ou  l'alun  d'ammo- 
niaque. On  préférait  autrefois  l'alun  de  Rome,  parce  que,  disait-on,  il  était  plus 
pur  ;  ce  qui  est  une  erreur,  car  il  contient  toujours  des  traces  de  fer.  Ce  fer  n'est 
que  mélangé. 

L'alun  est  employé  dans  la  fabrication  des  toiles  peintes  comme  mordant,  dans 
la  préparation  des  peaux,  la  fabrication  de  la  colle,  la  clarification  des  liquides  ;  il 
sert  à  préparer  des  laques. 

Il  est  un  usage  fréquent  de  l'alun  qui  intéresse  vivement  l'hygiène  et  que  noua 
ne  pouvons  pas  passer  sous  àlence,  nous  voulons  parler  de  la  fabrication  de  la 
teinte  ou  vifi  de  Fismes,  teinture  préparée  avec  du  jus  de  sureau  ou  d'hièble  et  de 
l'alun  en  forte  proportion  ;  un  litre  de  ce  liquide  renferme  environ  oO  grammes 
d'alun  ;  on  eu  met  un  litre  par  hectolitre  de  vin,  ce  qui  fait  qu'ainsi  coloré  le  vin 
renferme  50  centigrammes  d'alun  par  litre.  Quoique  la  fabrication  de  cette  teinte 
de  Fismes  soit  tolérée,  on  en  défend,  avec  juste  raison,  l'emploi  pour  la  coloration 
artificielle  des  vins;  il  est  incontestable  pour  nous  que  l'usage  d'une  pareille 
boisson  nuirait  gravement  à  la  santé. 

§  ïï.  Pharmacologie.  L'alun  est  très-employé  en  médecine,  soit  en  pondre, 
soit  en  solution,  et  fait  partie  d'un  grand  nombre  de  médicaments  composés.  Nous 
indiquerons  les  principaux  : 
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La  -poudre  d'alun  s'obtient  par  trituration,  sans  résidu.  Dose  à  rintérieur, 
de  0,50  à  4.  grammes;  a  pu  être  portée  jusqu'à  24  grammes.  A  l'extérieur, 
emploi  à  toutes  doses,  soit  en  nature,  soit  en  solution. 

Ahm  calciné.  On  pulvérise  l'alun,  on  le  place  dans  un  têt  à  rôtir  ou  dans  un 
camion  des  peintres,  et  l'on  cliaufle  jusqu'à  ce  qu'il  cesse  de  se  dégager  des 
vapeurs.  Il  faut  éviter  de  chauffer  trop  fort,  car  il  ne  resterait  que  de  l'aluminate 
de  potasse. 

Collutoire  aluné.  Poudre  d'alun,  4  grammes  ;  miel  blanc,  20  grammes.  Quel- 
ques médecins  (MM.  Trousseau  et  Blacbe)  mettent  souvent  parties  égales  des  deux 
substances  ;  d'autres  substituent  la  glycérine  au  miel. 

Gargarisme  astringent.  Roses  rouges,  8  grammes;  eau  bouillante,  250;  miel 
rosat,  52;  alun,  1.  Faites  infuser  une  heure,  passez  et  ajoutez  l'alun  et  le  miel 
rosat. 

Collyre  alumineiix.     Alun,  0,60  à  2  grammes;  eau  de  roses,  125  grammes. 

Pilules  d'alun  d'Helvétius.  Alun,  2  ;  sang-dragon,  1  ;  nùel  rosat,  S.  Q.  Faire 
des  pilules  de  0,30.  Autrefois,  on  faisait  fondre  l'alun  dans  l'eau  de  cristallisation 
et  on  ajoutait  le  sang-dragon;  cette  pratique  n'est  plus  suivie.  Ces  pilules  ont 
encore  porté  le  nom  d'alun  dragonisé  et  d'alun  teint  de  Mijnsicht.  Cullen  a  cri- 
tiqué ce  remède  en  déniant  toute  action  au  sang-dragon,  et  en  l'accusant  d'arrêter 
totalement  l'action  de  l'alun.  Le  sang-dragon  n'est  pas  inerte  par  lui-même;  mais, 
comme  substance  tannifère,  il  peut,  en  elfét,  nuire  à  la  solubiUté,  à  l'absorption, 
et  par  suite  à  l'action  dynamique  de  l'alun.  On  peut  adresser  les  mêmes  objections 
à  la  formule  de  M.  Debreyne  {thérapeutique  appliquée)  contre  les  hémorrhagies 
passives  et  surtout  les  pertes  utérines  :  ahin,  6  grarn.;  cachou,  Qgram.;  sirop  de 
coings  ou  de  consolide,  q.  s.  pour  06  pilules  :  12  par  jour,  1  toutes  les  heures. 

Potion  alumvieuse  astringente.  Eau  de  roses,  100  grammes;  alun,  2  à 
4  grammes;  sirop  de  sucre,  500  grammes.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche. 

h'eau  de  Pagliari  est  préparée  par  l'ébullition  de  50  grammes  d'alun  et  de 
250  grammes  de  benjoin  dans  5,000  grammes  d'eau.  L'alun  entre  aussi  dans  la 
composition  de  l'eau  de  Hannon. 

Le  cataplasme  alumineux  des  Anglais  est  préparé  avec  0,40  d'alun  et  deux 
blancs  d'oeuf;  il  est  très-employé  contre  les  engelures.  Ce  mélange  imprégnant 
de  la  filasse  constitue  ïétouppade  de  Moschati.  On  y  ajoute  quelquefois  de  l'eau-de- 
vie  camphrée  ou  du  laudanum. 

Dans  les  anciennes  pharmacopées,  on  désigne  sous  le  nom  d'esprit  d'alun  de 
l'eau  chargée  d'acide  sulfurique  que  l'on  obtenait  par  distillation  à  feu  sec  de 
l'alun. 

Les  alcalis,  les  carbonates  alcalins,  les  sels  de  mercure,  les  sels  de  plomb, 
l'émétique,  décomposent  l'alun  et  ne  doivent  pas  être  associés  avec  lui. 

g  m.  Toxicologie.  L'alun  n'est  pas  un  poison  par  lui-même,  il  ne  détermine 
des  accidents  que  lorsqu'il  est  administré  à  très-fortes  doses  et  parce  qu'il  pré- 
sente une  réaction  fortement  acide.  Il  peut  être  administré  à  la  dose  de  4  à  8  grammes 
par  jour  sans  inconvénient,  et  peut-être  à  doses  plus  élevées,  mais  il  est  dilïicile  de 
les  préciser,  parce  que  les  expériences  sur  lesquelles  on  a  cherché  aies  déterminer 
en  administrant  ce  sel  à  des  chiens  et  en  leur  liant  l'œsophage  ne  peuvent  être 
regardées  comme  concluantes  à  cause  des  complications  souvent  mortelles  que 
détermine  cette  ligature. 

Mais  l'alun  en  solution  concentrée  et  à  dose  très-élevée  peut  déterminer  des 
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vomissements,  de  la  diarrhée,  un  grand  abattement  avec  faiblesse  des  jambes  ;  il 
produit  une  grande  iallanimulion  de  la  muqueuse  intestinale  et  de  ses  vaisseaux. 
Les  parois  intestinales  sont  colorées  en  rouge  plus  ou  moins  brunâtre;  elles  peuvent 
être  ramollies,  désorganisées,  exfoliées  et  présenter  des  taches  plus  ou  moins 
blanches. 

Nous  ne  connaissons  aucun  cas  d'empoisonnement  criminel  par  l'alun,  la  saveur 
fortement  acerbe  de  ce  sel  en  ferait  immédiatement  soupçonner  la  présence.  On  cite 
le  cas  d'une  dame  qui,  antérieurement  atteinte  d'une  affection  grave  de  l'estomac, 
prit,  au  lieu  de  gomme  arabique,  quelques  grammes  d'alun  calciné  ;  elle  fut  très- 
malade,  mais  ne  succomba  pas  à  cet  empoisonnement. 

L'alun  se  dissout  très-difficilement  dans  l'eau  ;  lorsqu'on  l'administre  à  des  ani- 
maux, on  le  retrouve  en  nature  dans  les  matières  vomies.  Dissous  dans  l'eau,  il  se 
transforme  en  alun  ordinaire. 

L'alun  cristallisé  ou  dissous  se  reconnaît  aux  caractères  physiques  que  nous 
avons  fait  connaître  et  aux  réactions  qui  caractérisent  les  suUates  (sels  de  baryte), 
les  sels  d'alumine  et  ceux  de  potasse.  Nous  avons  dit  précédemment  comment  on 
reconnaît  l'alun  à  base  d'ammoniaque. 

Traitement.  Four  combattre  l'empoisonnement  par  l'alun,  on  provoqpae  les 
vomissements  à  l'aide  de  boissons  mucilagineuses,  albumineuses  ou  huileuses 
administrées  en  abondance.  On  jjourrait  y  ajouter  de  la  magnésie  cakinée,  et  à 
son  défaut  de  l'eau  de  savon;  le  lait  agirait  très-bien.  Plus  tard,  la  médication 
antiphlogistique  est  appliquée  avec  succès  ;  les  applications  de  sangsues  à  l'épi- 
gastre,  les  cataplasmes  émoUients  produisent  d'excellents  effets.      0.  Réveil. 

§  IV.  Thérapeutique.  Historique.  Les  Grecs,  semblant  considérer  l'alun 
comme  le  type  des  astringents,  le  désignaient  sous  le  nom  de  (nunTnpix  (de 
ffTûffiw,  je  resserre)  ;  de  là  vint  aussi  l'adjectif  <7TUTrTwô;,  styptique,  qui  primiti- 
vement s'appliquait  à  toute  substance  acerbe  et  astringente,  mais  qui  a  fini  par 
être  résené  particulièrement  aux  astringents  les  plus  intenses,  voisins  des  escha- 
rotiques. 

Les  Latins  appelèrent  l'alun  alumen,  nom  qui  est  resté  dans  la  nomenclature 
scientifique,  et  qui  viendrait,  d'après  Isidore,  cité  par*  Ferd.  Hoefer,  de  lumen  • 
quoi  lumen  coloribus  prxstat  tingendis. 

Les  anciens  admettaient  plusieurs  espèces  d'aluns,  suivant  leur  provenance; 
c'est  ainsi  qu'ils  distinguaient  entre  eux  les  aluns  de  Mélos,  de  Chypre,  d'Arménie 
de  Macédoine,  d'Egypte,  d'Afrique,  de  Lipara,  de  Sardaigne.  Ils  établissaient  éga- 
lement d'autres  distinctions  entre  les  aluns,  d'après  leurs  caractères  [ihvsiques  ; 
tels  étaient  les  aluns  schisteux,  ff/io-rov,  et  capillaire,  rpiyizi;.  Tournefort  a  re- 
trouvé à  Milo  (l'ancienne  Mélos,  île  de  l'archipel  grec),  ces  deux  sortes  d'aluns 
naturels,  signajés  par  Dioscoride.  Le  tfichilis,  connu  depuis  et  jusqu'à  nos  jours 
sous  le  nom  d'fl/u?i  de  -plume,  était  ou  l'alumine  sulfatée  naturelle,  ou  le  sulfate 
simple  d'alumine  ;  on  le  confondait  parfois  avec  l'amiante  :  mai-,  comme  le  dit 
Dioscoride,  il  sulfisait  de  l'épreuve  du  goût  pour  différencier  ces  deux  substance! 
d'apparence  extérieure  similaire. 

Selon  Pline ,  la  première  qualité  d'alun  était  celui  d'Egypte.  Venait  ensuite 
l'alun  de  Mélos,  lequel  se  divisait  en  deux  espèces,  le  liquide  et  le  concret.  On  ne 
s'explique  pas  bien  ce  qu'était  cet  alun  liquide,  que  les  Grecs  appelaient  piiori- 
mon.  Mattioli,  dans  ses  commentaires  sur  Dioscoride,  n'a  point  élucidé  la  ques- 
tion. Lalun  liquide  véritable,  non  sophistiqué,  dit  Pline,  noircit  par  le  suc  de 
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Igrenades  ;  ce  pouvait  donc  être,  sinon  du  suliate  de  fer,  au  moins  de  l'alun  à  base 
de  fer,  ou  en  contenant  une  large  proportion  comme  cela  arrive  à  certains  aluns 
naturels.  Tournefort  a  également  retrouvé  cet  alvm  liquide,  distillant  des  parois 
d'une  caverne  de  l'Ile  Milo  ;  sa  saveur,  dit-il,  était  plus  acre  que  celle  de  l'alun 
ordinaire,  et  d'une  extrême  stypticité. 

Après  la  discussion  à  laquelle  se  livre  Mattioli  sur  l'alun  de  roche,  connu  des 
anciens,  on  hésite  aussi  à  croire  que  ce  nom  vienne  de  Rocca,  ville  de  Syrie,  comme 
on  le  répète  dans  tant  d'ouvrages,  et  l'on  est  disposé  à  admettre  que  ce  nom  dérive 
plutôt,  soit  de  l'état  natit  du  sulfate  double  d'alumine  et  de  potasse  disposé  en 
roches  dans  certames  localités,  soit  de  la  forme  que  l'on  donnait  à  ce  sel  dans  les 
fabriques  d'Orient  qui,  jusqu'au  quinzième  siècle,  eurent  le  monopole  de  sa  pré- 
paration. 

Les  auteurs  anciens  ne  parlent  pas  de  la  composition  de  l'alun,  excepté  Pline, 
lequel  en  dit  seulement  qu'il  se  compose  de  terre  et  d'eau,  et  qu'on  le  décompose  en 
le  réduisanten  cendres  sur  des  charbons  ardents.  L'alun  calciné  date  donc  de  loin. 
L'alun  était  employé,  dès  l'antiquité,  aux  mêmes  usages  qu'aujourd'hui.  Dans 
les  arts,  il  servait  à  préparer  les  étoffes  destinées  à  la  teinture,  ainsi  qu'au  tannage 
des  cuirs.  En  médecine,  on  l'employait  contre  les  hémorrhagies  ;  on  l'appliquait 
sur  les  ulcères  ou  plaies  de  diverses  parties  du  corps,  tant  comme  astringent  que 
comme  modificateur  ;  il  était  recommandé  spécialement  contre  l'enflure  des  amyg- 
dales, le  relâchement  de  la  luette,  les  ulcérations  de  la  bouche,  et  en  général 
contre  les  diverses  angines  et  lésions  de  la  muqueuse  buccale.  Oa  le  prescrivait 
aussi  pour  réprimer  les  transpirations  excessives  ou  morbides  de  la  peau  ;  pom" 
combattre  les  affections  oculaires,  vaginales,  cutanées,  et  parmi  ceJes-ci  notam- 
ment les  affections  herpétiques ,  prurigineuses  et  parasitaires.  Ou  l'emiiloyait 
contre  les  brûlures  et  les  engelures.  On  l'administrait  en  clystère  dans  la  dysen- 
terie. En  un  mot,  la  plupart  des  indications  données  sur  l'emploi  de  l'alun  par 
lies  anciens,  et  particulièrement  par  Dioscoride,  Pline,  Gahen,  Celse,  Paul  d'Egine, 
'Arétée,  sont  entièrement  conformes  à  celles  des  modernes  ;  et  notre  pratique  sur 
ce  point  n'a  été,  pour  beaucoup  de  cas,  que  la  reproduction  de  celle  des  médecins 
grecs  et  romains. 

Les  terres  de  Samos,  d'Étrurie,  de  Chio,  de  Cimolos  (terre  cimolienne),  d'Âr 
ménie  (bol  d'Arménie),  du  fleuve  Sélinus,  blanches  ou  grises,  douces  au  toucher, 
happant  à  la  langue,  étaient  diverses  espèces  d'argiles  que  l'on  faisait  servir  à  la 
coid'ection  de  trochisques,  et  entrer  dans  la  préparation  d'emplâtres  siccatils  et  de 
collyres  secs.  On  les  employait  aussi  à  l'extérieur  dans  les  mêmes  circonstances  que 
les  aluns,  pour  produire  des  effets  astringents,  résolutifs  et  tondants.  Quelques- 
unes  servaient  comme  cosmétiques,  les  terres  de  Chio  et  de  Sélinus,  par  exemple. 
Certaines  de  ces  terres  alumineuses,  plus  ou  moins  mélangées  de  carbonate  de 
chaux,  étaient  confondues  avec  la  craie,  et  portaient  même  ce  nom,  cretx;  telles 
étaient  les  terres  de  Cimolos,  de  Sardaigne  et  d'Ombrie  ;  elles  se  prêtaient  d'ail- 
leurs, dans  les  arts  comme  en  médecine,  aux  mêmes  usages  que  les  autres. 

Saut  l'emploi  des  lavements  alunés  chez  les  dysentériques,  indiqué  par  Pline, 
on  voit  que  la  médicamentation  alumineuse  était,  chez  les  anciens,  toute  exté- 
rieure ;  c'est  donc  particulièrement  en  l'expérimentant  à  l'intérieur  que  les  mo- 
dernes ont  étendu  le  champ  de  ses  applications  (uoi/.  Dioscoride,  liv.  V,  ch.  cxxii, 
ïlioi  o-ruTTTYîpia;  ;  — PUne,  liv.  XXXV,  ch.  xv,  xvi,  xvii;  —  Galien,  Celse,  Arétée, 
Paul  d'Égine,  fossim;  — Mattioh,  Commentaires  sur  Uioscoride;  —  Touinelort, 
Voyage,  I,  200  ;  —  Ferd.  Hoefer,  Histoire  de  la  chimie). 
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Nous  allons  étudier  successivement  l'alun  de  potasse  non  calciné,  l'nlun  de 
potasse  calciné  et  quelques  autres  composés  appartenant  au  groupe  des  aluns. 

I.  Alux  .no.n  calcixé.  Action  physiologique.  Tous  les  composés  d'alumine, 
tous  les  aluns,  ont  pour  propriété  fondamentale  et  commune  d'être  astringents  ; 
caractère  générique  reconnu  et  nettement  exprimé  par  Pline  :  surtima  vis  in 
astrinqendo.  Les  médicaments  alumineux  en  général,  et  en  particulier  l'alun  ou 
les  aluns,  sont  donc  des  astringents  au  premier  chef;  sont-ils  en  même  temps  des 
substitutifs  et  des  détersifs,  comme  on  l'a  récemment  prétendu?  C'est  ce  que  nous 
aurons  à  examiner;  mais  constatons  d'abord  la  réalité  et  le  mode  de  l'astrinnence 
qu'ils  déterminent,  tant  sur  les  tissus  que  dans  les  humeurs  de  l'économie.  Ce  qui 
va  suivre  s'applique  plus  spécialement  au  sulfate  d'alumine  et  de  potasse. 

Une  solution  d'alun  très-étendue,  en  contenant,  par  exemple,  de  50  centigram- 
mes à  1  gramme  pour  100  d'eau,  produit  le  resserrement  et  le  froncement  des 
tissus,  si  la  partie  est  turgescente;  si  elle  est  colorée  par  une  congestion  sanguine, 
cet  effet  est  plus  sensible  et  le  retrait  du  sang  est  évident.  Ainsi  l'alun  condense  les 
membranes  à  la  surface  desquelles  on  l'applique  et  diminue  le  calibre  des  petits 
vaisseaux  superficiels.  Si  l'on  augmente  la  dose  de  cette  substance,  si  l'on  con- 
centre ses  dissolutions,  à  l'effet  astringent  se  joint  un  effet  irritant,  résultat  plus 
facile  à  obtenir  et  à  constater  sur  les  muqueuses  que  sur  la  peau.  Ainsi,  en  pro- 
menant une  solution  légère  d'alun  sur  la  muqueuse  buccale,  on  n'éprouve  qu'une 
faible  sensation  de  froncement;  à  mesure  que  l'on  essaye  des  solutions  alumineuses 
de  plus  en  plus  concentrées,  on  ressent  une  astriction  de  plus  en  plus  vive  en  même 
temps  qu'une  sorte  de  resserrement  buccal,  mais  parfois  aussi  une  véritable  sensa- 
tion douloureuse,  traduisant  l'impression  d'un  irritant  local  ;  enfui  peu  après  une 
salivation  plus  ou  moins  abondante  s'établit.  Si  l'on  dépose  de  l'alun  en  nature  sur 
mie  plaie,  pour  peu  qu'elle  soit  excitable,  une  douleur  momentanée  vient  aussi 
révéler  une  action  irritante  manifeste. 

L'alun  est  donc  de  la  catégorie  des  astringents  irritants,  et  il  n'en  est  que 
plus  recommandable  dans  maintes  circonstances.  Cullen  le  regardait  comme  l'un 
des  astringents  les  plus  énergiques,  les  plus  efticaces,  et,  depuis  lui,  tous  les  théra- 
peutistes  ont  ratifié  ce  jugement.  11  doit  cette  efficacité  à  cette  double  propriété  de 
contracter  les  tissus  pénétrés  de  produits  morbides ,  les  capdlaires  encombrés  de 
stases  sanguines,  et  d'exciter  en  même  temps  tissus  et  capillaires  afin  d'activer  la 
résolution  ;  pour  réaliser  complètement  celle-ci,  resserrer  les  vaisseaux  ne  suffit 
pas;  encore  faut-il  ranimer  leur  contractilité,  sous  l' influence  de  laquelle  les  stases 
pathologiques  sont  chassées,  et  les  fluides  normaux  mis  en  circulation.  Que  si  cette 
excitation  est  exagérée  par  la  dose  excessive  du  sel  alumineux  ou  par  suite  de  la 
sensibilité  trop  vive  de  la  surface  de  contact,  est-ce  à  dire  qu'il  survient  là  une  irri- 
tation substitutive  ?  Vaine  hypothèse,  dont  les  phénomènes  de  résolution  n'ont 
nullement  besoin  pour  être  compris,  cette  irritation  étant  d'ailleurs  modérée  et 
toute  passagère,  hors  de  proportion  avec  les  lésions  primitives,  par  conséquent 
incapable  de  les  dominer,  et  à  elle  seule  d'en  faire  justice. 

M.  Mialhe  a  présenté  une  autre  théoiùe  d'après  laquelle  l'alun  constituerait, 
selon  la  dose,  un  astringent  coagulant,  ou  un  fluidifiant,  un  désobstruant,  un  dé- 
tersif. «  Lorsqu'une  très-faible  dose  d'alun,  dit  cet  auteur,  dissoute  ou  non  dans 
l'eau,  est  mise  en  contact  avec  une  muqueuse  ou  avec  la  peau  dénudée,  il  se  pro- 
duit un  sous-sel  aluminiqvre,  et  dès  lors  il  y  a  coagulation  ou  astriction.  Mais 
vient-on  à  augmenter  la  proportion  du  sulfate  aluminico-potassique,  alors  le  rôle 
ae  cet  agent  modificateur  est  changé  ;  non-seulement  le  coagulum  aluminique  pri- 
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aiitivement  produit  se  redissout,  mais  tous  les  liquides  albumineux  de  l'économie, 
qui  se  trouvent  saturés,  en  quelque  sorte,  d'alun,  acquièrent  une  fluidité  telle 
que  les  tissus  vivants,  au  lieu  d'être  astringentes,  laissent  au  contraire  transsuder 
au  dehors  les  humeurs  qui  les  imprègnent  «  (ouv.  cité  à  l'art.  Aluminium).  Le 
pouvoir  astrictif  de  l'alun  serait  même  assez  limité,  si  l'on  s'en  rapportait  à  la  for- 
mule astringente  rationnelle  de  M.  Mialhe,  laquelle  ne  comporte  que  30  centi- 
grammes d'alun  pour  100  grammes  d'eau.  J'ai  le  regret  de  me  séparer  complète- 
ment sur  ce  point  de  M.  Mialhe.  J'ai  varié  de  plusieurs  manières  mes  expériences 
pour  apprécier  le  pouvoir  coagulant  de  l'alun,  et  je  l'ai  constaté  à  toutes  doses  de 
ce  sel  dans  tous  les  liquides  albumineux.  Non-seulement  les  solutions  de  fortes 
doses  d'alun  déterminent  un  coagulum  dans  le  sérum  du  sang,  dans  les  sérosités 
provenant  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  péritoine,  dans  les  urines  albumineuses, 
dans  une  dissolution  aqueuse  de  blanc  d'œuf,  etc.,  mais  le  coagulum  est  d'autant 
plus  complet  et  plus  consistant  que  la  solution  alumineuse  est  plus  concentrée  ;  dans 
aucune  expérience,  je  n'ai  pu  obtenir  de  l'alun  une  action  fluidifiante.  L'action 
coagulante  de  l'alun  sur  l'albumine  reste  donc  pour  moi  un  fait  chimique  aussi 
positif  et  aussi  constant  que  son  action  astringente  comme  fait  physiologique.  Sur 
quelque  surface  et  à  quelque  dose  qu'on  l'emploie,  toujours  il  détermine  des 
phénomènes  d'astriction.  Les  faits  cliniques  qui  ont  paru  à  M.  Mialhe  les  résultats 
d'une  action  fluidifiante,  sont  passibles  d'une  toute  autre  interprétation  que  celle 
qu'il  leur  a  donnée.  Ces  salivations  abondantes  succédant  à  l'usage  de  gargarismes 
fortement  alunés,  cette  lubréfaction  de  la  muqueuse  laryngienne  chez  les  chan- 
teurs traités  par  de  hautes  doses  d'alun,  ne  sont  nullement  dues  à  la  fluidification 
des  humeurs  organiques,  mais  à  une  irritation  toute  physiologique  des  appareils 
sécrétoires,  qui  déversent  leurs  produits  à  la  surface  des  muqueuses,  stimulées 
par  les  doses  excessives  d'alun,  mais  astringentées cependant  par  lui. 

Concluons  donc  que,  appliqué  à  l'extérieur,  l'alun  est  toujours  un  astringent, 
possédant  en  outre  quelques  propriétés  irritatives,  qui  servent  plutôt  qu'elles  ne 
nuisent  à  son  efficacité  thérapeutique,  et  qui  sont  moindres  toutefois  que  celles 
des  astringents  excessifs  connus  sous  le  nom  de  styptiques.  Ce  n'est  que  lorsqu'il 
a  perdu  son  eau  de  cristallisation,  à  l'état  d'alun  calciné,  qu'il  produit,  et  seule- 
ment sur  les  plaies  et  sur  des  muqueuses  très-délicates,  des  effets  cathérétiques  ou 
légèrement  escharotiques. 

A  ['intérieur,  ce  médicament,  d'après  ce  que  nous  savons  de  sa  vive  action  sur 
l'albumine,  produit-il  aussi  des  effets  coagulants,  et  par  suite  l'augmentation  de 
la  plasticité  du  sang,  si  tant  est  qu'il  l'augmente?  Il  ne  faut  point  se  presser  de 
répondre  à  cette  question  par  une  affirmative,  qui  n'a  en  sa  faveur  que  des  pré- 
somptions théoriques.  S'il  n'est  pas  douteux  que  la  condensation  de  l'albumine 
des  tissus  organisés  entre  pour  une  giande  part  dans  l'action  astringente  locale  de 
l'alun,  il  n'est  pas  aussi  sûr  que  le  même  effet  se  produise  dans  le  sang,  et  l'on 
peut  même  dire  que  nulle  expérience  n'est  acquise  sur  l.i  manière  dont  se  com- 
portent chimiquement  dans  nos  humeurs  les  composés  d'alumine  lorsqu'ils  ont  été 
absorbés.  Cette  absorption  est  probable,  positive  même,  à  en  juger  par  certains  effets 
thérapeutiques  obtenus.  Orfila  dit  s'en  être  assuré,  et  avoir  trouvé,  dans  le  foie  et 
dans  la  rate,  de  l'alun  chez  les  chiens  auxquels  il  avait  administré  ceseKà  grandes 
doses  ;  il  l'a  également  constaté  dans  l'urine.  Toutefois,  il  serait  possible  que  les 
sels  alumineux,  en  partie  décomposés  par  les  humeurs  digestives,  restassent  en 
partie  aussi  à  la  surface  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  sauf  à  être  repris  ulté- 
rieurement et  redissous  par  les  alcalis  des  humeurs  intestinales,  et  à  pénétrer  ainsi 
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lentement  dans  les  secondes  voies.  Ce  qui  tendrait  à  justifier  cette  dernière  opinion, 
c'est  que  les  sels  d'alumine,  administrés  à  l'intérieur,  exercent  encore  leur  action 
astringente  sur  le  tube  intestinal  dont  ils  diminuent  les  sécrétions  ;  à  moins  qu'ils 
ne  soient  donnés  à  hautes  doses,  cas  oii  une  action  irritative,  analogue  à  celle  que 
nous  avons  spécifiée  pour  l'extérieur,  provoque,  comme  nous  allons  le  voir,  la 
purgation.  Orfila,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  a  vu  que,  après  l'ingestion 
de  l'alun,  l'estomac,  parfaitement  lavé  avec  l'eau  distillée  bouillante,  en  retient 
une  quantité  notable,  soit  à  l'état  d'alun,  soit  à  l'état  de  sous-sulfate  d'alumine  et 
de  potasse. 

D'après  quelques  auteurs,  tels  que  Cullen,  Barbier  (d'Amiens),  Mérat  et  de  Lens, 
Bégin,  Trousseau,  l'alun  déposé  dans  l'estomac  à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  et 
surtout  un  peu  au-dessus,  cause  fréquemment  des  pincements  ou  d'autres  sensa- 
tions douloureuses,  de  la  difficulté  dans  la  digestion,  des  nausées  parfois  et  même 
des  vomissements.  Suivant  Orfila,  qui  s'appuie  sur  des  observations  de  Boerhaave, 
Helvétius,  Marc,  Duméril,  Kapler,  ce  médicament  ne  détermine  que  rarement  des 
nausées  ou  des  vomissements,  jamais  d'épigastralgie,  mais  il  peut  produire,  à 
partir  de  4  grammes,  des  évacuations  alvines  qui  deviennent  très-abondantes  lors- 
que la  dose  est  plus  considérable.  Cullen,  le  premier  je  crois,  a  fait  remarquer 
que  l'alun  purge  à  grande  dose,  et  constipe  à  petite  dose.  Cette  remarque  est  des 
plus  justes  ;  Bégin  dit  aussi  que  lorsque  l'on  continue  l'alun  pendant  quelque 
temps  à  taibles  doses,  il  provoque  et  entretient  ordinairement  une  constipation 
opiniâtre  et  difficile  à  vaincre.  Quant  à  son  action  purgative  à  haute  dose,  et  on  l'a 
élevée  depuis  8  jusqu'à  24  grammes,  elle  n'est  pas  moins  bien  reconnue  ;  elle 
s'exerce  plutôt  si  la  dose  est  prise  en  un  seul  coup.  Elle  peut  s'expliquer  par  l'ac- 
tion irritante  de  ces  doses  extrêmes  sur  la  muqueuse  intestinale,  ou  par  l'influence 
exosmotique  propre  aux  solutions  salines  concentrées.  Que  l'on  n'aille  pas  déduire  de 
là  que  l'alun  puisse  être  employé  comme  purgatif  ;  cet  effet,  dans  la  médicamenta- 
tion  alumiueuse,  est  un  accident,  et,  loin  d'être  recherché,  doit  être  évité,  sauf 
cependant  dans  le  traitement  des  coliques  sèches,  métalliques  ou  autres. 

Bégin  a  vu  l'alun  occasionner  chez  les  personnes  à  poitrine  étroite,  et  dont  les 
bronches  étaient  très-sensibles,  une  stimulation  des  voies  aériennes  bientôt  suivie 
d'une  toux  petite,  sèche  et  continue.  Barbier  avait  aussi  fait  mention  de  cette  ac- 
tion irritante  sur  les  poumons,  qui  peut  avoir  ses  inconvénients. 

En  revanche,  d  autres  observateurs  signalent  une  particularité  très-intéressante 
de  l'action  dynamique  de  l'alun,  et  qui  se  traduit,  ainsi  que  certaines  applications 
cliniques  nous  le  feront  voir,  en  une  influence  calmante  sur  le  système  nerveux 
abdominal  dont  il  apaise  les  manifestations  douloureuses. 

M.  Barthez,  avant  d'employer  l'alun  dans  la  fièvre  typhoïde,  voulut  expéri- 
menter sur  lui-même  son  action  physiologique.  Il  en  prit  d'abord,  à  jeun,  2  gr. 
dissous  dans  un  verre  d'eau  distillée  :  sentiment  immédiat  d'astriction  dans  la 
bouche  et  dans  l'estomac,  durant  un  quart  d'heure.  Trois  jours  après,  il  prend 
4  grammes  d'alun  :  astriction  plus  forte  ;  ensuite  appétit  plus  vif  et  digestion  plus 
prompte  La  dose  d'alun  ayant  été  poussée  successivement  à  8,  10  et  12  grammes, 
à  10  il  est  survenu  de  fortes  nausées,  à  12  des  vomissements,  sans  autre  résultat 
fâcheux.  11  n'est  pas  question  dans  ces  expériences  des  évacuations  intestinales. 

Les  expériences  de  M.  Barthez  sur  lui-même  prouvent  assez  que,  comme  médica- 
ment interne,  l'alun  peut  être  manié  avec  une  certaine  hardiesse,  sans  craindre  de 
compromettre  les  sujets.  Cependant,  quelques-uns  offrant  une  sensibilité  exception- 
nelle, on  fera  bien  de  débuter  par  une  petite  dose,  et  en  la  fractionnant,  d'ailleurs,  on 
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aura  la  ressource  de  s'arrêter  aux  premières  révoltes  de  l'estomac  ou  de  Tint  stiii. 
Je  crois  pouvoir  ajouter  d'après  mon  observation,  que,  en  ne  donnant  l'alun  à 
l'intérieur  qu'à  doses  modérées,  de  1  à  4  grammes,  on  ne  voit  pas  ordinairement 
survenir  de  signes  d'agression  tant  soit  peu  vive  sur  la  muqueuse  gastrique.  Je 
l'ai  même  exceptionnellement  porté  quelquefois  jusqu'à  8  grammes  par  jour  chez 
des  liémoptoïques,  sans  produire  ni  douleurs  gastriques,  ni  nausées,  ni  même  de 
diarrhée.  Nous  verrons  qu'il  a  été  porté  plus  haut  encore,  sans  inconvénients,  dans 
le  traitement  de  la  colique  de  plomb. 

Ce  sel  tend  à  ralentir  un  peu  la  circulation,  à  augmenter  la  sécrétion  urinaire, 
et  à  diminuer  la  transpiration  cutanée.  Quant  à  son  influence  répressive  sur  dilTé- 
rents  flux  morbides,  elle  n'est  pas  moins  évidente.  On  peut  donc  dire  d'une  manière 
générale,  que  toutes  les  sécrétions  tendent  à  se  ralentir  consécutivement  à  l'action 
dynamique  de  l'alun,  excepté  les  sécrétions  urinaire  et  salivaire,  et  encore  celle-ci 
ne  semble-t-elle  excitée  que  par  son  action  topique.  Enfin  les  accidents  qui  peuvent 
surgir  dans  le  cours  delà  médicamentation  alumineuse,  ont  peu  ou  même  n'ont  pas 
de  gravité.  Les  sels  d'alumine  sont  facilement  tolérés  par  l'organisme,  ne  sont  pas 
vénéneux,  à  moins  d'exagérer  énormément  leur  dose  ;  ce  que  l'on  s'explique  en  se 
rappelant  :  1"  que  leur  pénétration  dans  les  voies  d'absorption  est  lente  et  graduelle, 
imparfaite  peut-être,  étant  en  partie  empêchée  par  l'action  coagulante  topique  et 
par  la  formation  de  sous-sel  insoluble  ;  2°  que  leur  base  est  l'une  des  parties  inté- 
grantes de  nos  principes  immédiats  ;  le  phosphate  d'alumine,  en  elfet,  a  été  re- 
connu par  M.  de  Bibra  [Gaz-ette  médicale,  1846,  p.  554)  comme  l'un  des  sels  les 
plus  abondants  dans  la  chair  musculaire.  Sous  ce  dernier  rapport  on  pourrait  ad- 
mettre que  les  composés  d'alumine  sont  jusqu'à  un  certain  point  assimilables,  et 
par  conséquent  qu'ils  n'ont  rien,  ni  des  propriétés,  ni  des  dangers  des  altérants. 
Toutefois,  dans  une  communication  à  l'Académie  des  sciences  (séance  du  1 7  juillet 
1845,  Comptes  rendus,  t.  XVll,  p.  152),  M.  Bonjean  annonçait  avoir  trouvé  d'assez 
grandes  proportions  d'alumine,  sans  nulle  trace  d'autre  substance  toxique-,  dans  la 
chair  musculaire  d'un  lièvre  qui  avait  causé  des  symptômes  d'empoisoimement 
chez  une  famille  entière.  Mais  il  est  probable  qu'un  certain  degré  de  putréfaction 
avait,  plutôt  que  l'alumine,  déterminé  ces  accidents,  qui  ne  sont  pas  rares  après 
l'usage  de  gibier  trop  faisandé.  M.  Bonjean  retrouva  depuis  l'alumme  dans  des 
cuisses  de  poulet  ;  la  découverte  de  cette  base  dans  la  chair  musculaire  lui  appar- 
tiendrait donc  avant  M.  de  Bibra.  11  importerait  que  de  nouvelles  analyses  fixas- 
sent la  chimie  physiologique  sur  ce  double  point  :  la  présence  de  l'alumine  dans  la 
chair  musculaire  n'est-elle  que  fortuite,  et  la  chair  acquiert-elle  de  ce  chef  des  pro- 
priétés toxiques,  comme  semble  le  croire  M.  Bonjean  ;  ou  bien  l'alumine  est-elle 
l'une  des  parties  constituantes  du  muscle  à  l'état  normal,  comme  l'établit  M.  de 
Bibra  ?  Si  ce  dernier  a  raison,  la  thérapeutique  doit  peut-être  trouver  dans  les  sels 
d'alumine,  et  particulièrement  dans  le  piiosphate,  des  agents  efficaces  à  introduire 
dans  le  traitement  si  difficile  des  atrophies  musculaires. 

A  côté  delà  propriété  astringente  fondamentale,  non-seulement  des  aluns, mais 
de  tous  les  composés  d'alumine,  il  en  est  une  qui  doit  être  prise  en  haute  considé- 
ration :  c'est  celle  de  s'opposer  aux  décompositions  putrides,  ou  tout  au  moins  de 
retarder  les  phénomènes  de  la  putréfaction,  de  les  entraver,  de  les  suspendre  lors- 
qu'ils ont  commencé.  De  là  l'emploi  de  divers  sels  d'alumine  pour  la  conservation 
des  cadavres,  dont  l'inhumation  est  retardée  ou  que  l'on  réserve  aux  études  ana- 
tomiques.  Ces  propriétés  désinfectantes  et  antiseptiques,  empiriquement  connues 
de  nos  prédécesseurs  qui  les  ont  maintes  lois  invoquées  dans  le  traitemeiît  des  ma- 
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ladies  fiappécs  au  cachet  de  la  putridité,  des  ulcères  sanieux,  des  séciétions  fétides, 
doivent  souvent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  effets  obtenus  par  les  médica- 
ïnents  alumineux.  Dans  les  applications  thérapeutiques  de  ceux-ci,  nous  avons 
déjà  vu  et  nous  verrons  encore  un  grand  nombre  de  praticiens  tirer  parti  tout  à  la 
fois  de  leur  action  astringente  ou  même  cathérétique,  et  de  celle  qu'ils  exercent 
sur  le  pus  fétide  et  sanieux,  sur  l'ichor  cancéreux,  sur  les  exsudais  spécifiques,  en 
dénaturant  leurs  qualités  infectieuses,  et  en  appelant  une  élaboration  d'humeurs 
ou  une  modification  de  tissus,  favorables  à  la  cicatrisation,  à  la  place  des  sécré- 
tions morbides  de  mauvais  caractère.  11  y  a  dans  ces  résultats  des  faits  de  chimie 
physiologique,  dont  nous  sommes  à  même  aujourd'hui  de  fournir  une  explication 
plausible.  En  effet,  les  sels  d'alumine  ainsi  que  tous  les  sels  métalliques  coagu- 
lants, lorsqu'ils  sont  injectés,  par  exemple,  dans  les  vaisseaux  d'un  cadavre,  con- 
tractent, avec  la  fibrine  et  l'albumine  des  humeurs  et  des  tissus,  une  combinaison 
qui  minéralisé  en  quelque  sorte  ces  substances  organiques,  et  les  empêche  ainsi  de 
devenir  la  proie  des  germes  qui  provoquent  la  putréfaction.  Les  sels  qui  ont  pour 
base  exclusive  l'alumine  sont  plus  antiseptiques  que  ceux  qui  ont  en  outre  une 
seconde  base  alcaline.  Le  sulfate  simple  d'alumine,  par  exemple,  prévient  mieux 
la  putréfaction  que  les  aluns  de  potasse  et  d'ammoniaque,  parce  qu'il  contracte 
avec  les  éléments  alhuminoides  une  combinaison  plus  énergique  ;  il  arrête  mieux 
encore  la  putréfaction  si  elle  a  commencé,  parce  qu'il  sature  l'anmioniaque  pro- 
duite dans  l'accomplissement  de  ce  phénomène.  L'alun  à  base  de  zinc,  ou  peut-être 
vaut-il  mieux  dire  le  mélange  de  sulfate  d'alumine  et  de  sulfate  de  zinc,  s'oppose 
plus  efficacement  que  tous  les  composés  alumineux  au  développement  et  aux  progrès 
de  la  putiélaction,  tant  parce  qu'il  s'attaque  avec  le  plus  d'énergie  aux  principes 
albumiiiùïdes,  que  parce  que  l'hydrogène  sulfuré  des  éléments  organiques  en  décom- 
position est  en  môme  temps  fixé  par  le  zinc.  L'alun  à  base  de  fer,  trop  peu  employé 
pour  que  nous  puissions  bien  en  apprécier  les  effets,  doit  avoir  une  double  action 
analogue  à  celle  du  composé  ou  mélange  précédent  ;  il  est  du  moins  plus  anti- 
putride que  l'alun  ordinaire,  et  c'est  ainsi  que  paraissent  l'avoir  jugé  les  expéri 
mentateurs  qui  en  ont  récemment  fait  usage. 

Si  les  réactions  dont  nous  venons  de  parler  ne  s'accomplissent  pas  au  sein  delà 
matière  organisée  et  vivante,  qui  n'en  a  pas  besoin  du  reste,  puisque  ce  qui  vit  ne 
se  putréfie  point,  les  sels  d'alumine  reti'ouvent  leur  puissance  chimique  sur  tout 
ce  qui  se  mortifie,  s'élimine,  se  sécrète  ;  et  transformant  ou  décomposant  les  pro- 
duits qui  en  résultent,  eschares,  pus,  fausses  membranes,  etc.,  ils  leur  ôtent  les 
qualités  pernicieuses  qui  menacent  l'économie  par  les  risques  de  la  résorption. 
L'espoir  des  anciens  allait  vraisemblablement  trop  loin  en  fondant  sur  l'emploi  des 
composés  alumineux  une  prophylaxie  des  tendances  putrides  des  maladies  ;  la  dé- 
sinfection des  produits  d'élimination  et  de  sécrétion  morbides  est  tout  ce  que  la 
thérapeutique  moderne  peut  scientifiquement  en  attendre. 

Action  thérapeutique:!"  Emploi  externe.  L'alun  se  présente  au  premier 
rang  parmi  les  astringents  indiqués  contre  les  hémorihagies  externes,  en  tant  que 
cehes-ci  sont  peu  abondantes  et  Iburnies  par  des  vaisseaux  de  calibre  minime. 
L'alun  agit  alors,  tant  en  coagulant  l'albumine  du  sérum  et  en  créant  un  obstacle 
mécanique  à  l'issue  du  sang,  qu'en  contractant  les  petits  vaisseaux  et  en  resser- 
rant leurs  ouvertures  accidentelles.  Ainsi  les  hémorrhagies  en  nappe  fournies  par 
les  solutions  de  continuité  de  la  peau  ou  les  érosions  des  muqueuses,  peuvent  être 
réprimées  par  des  solutions  alumineuses  à  divers  degrés  de  concentration,  on 
même  par  de  l'alun  en  poudre  déposé  sur  les  surlaces  saignantes.  De  toutes  les 
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hémorrhagies  externes,  l'épistaxis  est  celle  à  laquelle  on  oppose  le  plus  souvent 
encore  le  médicament  en  question,  dont  on  se  sert  alors,  soit  en  poudre,  soit  en 
solution.  On  l'emploi  aussi  beaucoup,  mais  d'une  manière  un  peu  banale,  contre 
l'écoulement  persistant  des  piqûres  de  sangsues. 

Il  faut,  du  reste,  avouer  que,  sans  faire  oublier  les  propriétés  liémostatiqucs  de 
l'alun,  le  perchlorure  de  fer,  depuis  sa  généralisation  dans  la  thérapeutique  externe, 
l'a  primé  en  réputation,  et  n'a  pas  tardé  à  justifier  les  préférences  dont  il  devenait 
l'objet  par  un  pouvoir  styptique  et  coagulant  infiniment  supérieur.  Néanmoins, 
si  l'alun,  tel  qu'il  était  employé  naguère  encore,  pouvait  rester  inférieur  à  d'autres 
styptiques  dans  le  traitement  externe  des  liémorrhagies,  certains  modes  d'emploi 
de  ce  sel  ou  de  nouveaux  composés  d'alumine,  introduits  de  nos  jours  dans  la 
thérapeutique,  sont  venus  réclamer  à  leur  tour,  comme  moyens  hémostatiques, 
une  confiance  méritée.  Citons  ici  d'abord,  l'alun  en  étant  l'élément  actif,  ['eau 
hémostatique  préconisée  par  M.  Pagliari,  pharmacien  à  Rome,  et  qui  contient 
500  grammes  d'alun  pour  5  kilogrammes  d'eau  (voy.  Âixw  {pharmacologie)  et 
Eaux  médici.nales).  Trcs-vantée  comme  topique  contre  les  hémorrhagies  externes, 
elle  peut  aussi,  par  extension,  être  utilisée  contre  d'autres  flux  que  ceux  formés 
parlesang,  contre  la  leucorrhée,  par  exemple,  à  titre  de  remède  astringent;  ailleurs, 
elle  sert  comme  moyen  désinfectant.  On  emploie  Xeau  de  Pagliari,  ainsi,  du  reste, 
que  toute  liqueur  hémostaliijue  dont  lesconqwsés  alumineux  ou  autres  feraient  hi 
base,  soit  en  promenant  à  plusieurs  reprises,  et  autant  que  le  cas  l'exige,  sur  hi 
surface  saignante,  un  pinceau  trempé  dans  la  liqueur,  soit  en  maintenant  appliquées 
sur  les  vaisseaux  divisés  des  boulettes  de  charpie  imprégnées  de  cette  liqueur,  dont 
on  peut  en  outre  aider  l'action  coagulante  par  la  compression.  M.  Sédillot  reconnaît 
l'utilité  de  l'eau  de  Pagliari,  contre  les  hémorrhagies  veineuses  et  capillaires;  contre 
celles  fournies  par  des  artérioles  sectionnées  en  grand  nombre  et  rétractées  à  la 
surface  d'une  plaie  ;  contre  les  hémorrhagies  secondaires  survenant  dans  les  plaies 
profondes,  enflammées,  douloureuses,  lorsque  l'artère  est  difficilement  accessible,  ■ 
et  même  contre  les  hémorrhagies  primitives,  provoquées  par  une  opération,  lorsque 
l'artère  ne  peut  être  immédiatement  saisie:  dans  ces  deux  dernières  catégories  de 
cas,  tout  en  réserv.mt  la  ligature,  on  peut  employer  avec  avantage,  préalablement 
ou  provisoirement,  l'eau  de  Pagliari.  Enfin  ce  remède  devient  une  ressource  extrême 
lorsque  les  artères  sont  friables,  lorsque  par  suite  les  ligatures  successives  restenfe 
sans  succès  ;  c'est  le  cas  alors  d'user  en  même  temps  de  la  compression. 

Nous  avons  cru  devoir  reproduire  avec  quelques  détails  les  mdicatious  données 
par  un  chirurgien  autorisé  relativement  à  l'emploi  topique  de  l'eau  de  Pagliari, 
Parce  que  nous  retrouverions  des  indications  analogues  pour  d'autres  médicaments 
alumineux,  et  qu'en  traitant  de  ceux-ci  il  deviendra  dorénavant  inutile  d'y  in- 
sister. Mais  tout  en  admettant  les  propriétés  hémostatiques  du  remède  dont  il  vient 
d'être  question,  il  est  bon  de  se  tenir  en  garde  contre  l'exagération  avec  laquelle 
quelques-uns  l'ont  prôné,  et  d'accorder  aussi  quelque  confiance,  en  restant  dans 
la  médicamentation  alumineuse,  à  plusieurs  de  ses  agents  dont  le  pouvoir  stypti- 
que, coagulant,  caustique  même,  est,  d'après  divers  expérimentateurs,  égal  eu 
énergie  à  l'eau  de  Pagliari,  et  se  montre  pareillement  efficace  dans  le  traitement 
des  hémorrhagies.  Nous  citerons  certains  sels  d'alumine  {voy.  Alumixiu»),  ainsi 
que  le  remède  hémostatique  de  M.  Hannon,  présenté  par  ce  médecin  comme  très- 
supérieur  en  efficacité  à  celui  de  M.  Pagliari,  et  qui  renferme  de  l'acide  benzoïquc 
et  de  l'ergotine,  en  mêmatempsque  de  l'alun  dans  la  proportion  de  5  parties  pour 
25  parties  d'eau  (voy.  Eaux  médicunales).  Si  l'on  évapore  en  consistance  d'extrait. 
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ou  obtient  un  produit  de  couleur  chocolat,  ayant  une  saveur  très-astringente  et 
l'odeur  d'ergotine.M.  Hannon,  reprochant  aux  liquides  hémostatiques  de  ne  former 
à  la  surface  des  plaies  saignantes  qu'un  coagulum  susceptible  d'être  entraîné  par 
l'alflux  du  sang,  tout  en  reconnaissant  que  la  compression  peut  y  remédier,  préfère 
cet  extrait  ou  pdte  hémostatique  que  l'on  étend  en  couche  plus  ou  moins  épaisse 
sur  le  siège  de  l'hémorrhagie.  Pour  l'administi'ation  à  l'intérieur,  on  peut  rem- 
placer l'eau  de  Hannon  par  le  mélange  extemporané  suivant  :  acide  benz-oïque, 
i  gramme  ;  ahm pulvérisé  et  ergotine,  ââ  o  grammes;  pour  16  pilules  ;  à  \>i'endre 
une  pilule  toutes  les  deux  heures  (Presse  méd.  belge.  1854). 

L'alun  a  été  encore  employé  extérieurement  contre  Vlujpérémie  active  ou  pas- 
sive, l'inflammation  simple  ou  spécifique,  les  plaies  de  diverse  nature,  et  contre 
certaines  affections  qui,  au  lieu  d'avoir  le  caractère  phlegmasique,  sont,  au  con- 
traire, marquées  d'un  cachet  à' atonie.  Ou  comprend  cette  apparence  de  dispa- 
rate ou  de  contradiction  si,  d'une  part,  on  n'oublie  pas  ce  qui  vient  d'être  dit 
de  l'action  physiologique  de  l'alun,  et  si,  d'autre  part,  on  tient  compte  des  diffé- 
rences d'action  inhérentes  aux  diflêrences  de  dose.  Énumérons  rapidement  ces 
applications  théra[)eutiques.  L'érytbème  cutané  et  notamment  celui  qui  est  causé 
par  l'insolation,  peut  promptement  disparaître,  sous  l'action  des  dissolutions  alu- 
mineuses  ;  mais  il  ne  faut  guère  compter  sur  l'alun  pour  arrêter  de  véritables 
inflammations  de  la  peau,  et  surtout  pour  prévenir  la  suppuration  qui  doit  s'en- 
suivre. Cependant  on  lui  a  attribué  une  efficacité  toute  particulière  contre  cer- 
taines inflammations  de  la  peau,  telles  que  les  engelures  et  les  brûlures.  M.  Most 
l'a  recommandé  dans  des  cas  oià  la  briilure  envahit  la  plus  grande  partie  du 
corps  :  il  fait  alors  donner  au  blessé  un  bain  d'eau  froide,  de  deux  heures,  où  l'on 
ajoute  de  2  à  4  kilogrammes  d'alun  et  un  seau  de  lait  caillé  [Ann.  Bouchardat, 
1841,  p.  92). 

Si  l'insuffisance  de  l'alun  dans  le  traitement  des  inflammations  aiguës,  tant  soit 
peu  graves,  de  la  peau  n'est  que  trop  souvent  constatée^  il  s'emploie  avec  avantage 
contre  quelques  autres  lésions,  anatomiques  ou  fonctionnelles,  de  cette  membrane 
tégumentaire.  Ainsi  certaines  dartres  sécrétantes  tarissent  et  disparaissent  même 
parfois  sous  l'influence  d'applications  répétées  de  topiques  alumineux,  solides  ou 
liquides.  Les  sueurs  partielles  des  aines,  des  aisselles,  des  pieds,  etc.,  se  suppri- 
•ment  par  les  mêmes  moyens,  qui  ont  en  outre  l'avantage,  lorsque  la  sécrétion  est 
fétide,  d'en  corriger  l'odeur,  remarque  consignée  dans  la  matière  médicale  de 
Geoffroy  (1757). 

Les  affections  prurigineuses,  entre  autres  celles  de  la  région  génitale,  cèdent 
aussi  fort  souvent  aux  lotions  alumineuses  ;  peut-être  ici  le  sulfate  d'alumine 
réussirait-il  mieux  que  l'alun  ordinaire  ;  que  l'on  se  rappelle  que  l'alun  liquide 
de  Milo,  dans  lequel  paraît  dominer  le  sulfate  acide  d'alumine,  était  très-employé 
dans  l'antiquité  contre  les  affections  psoriques,  dans  le  confmgent  desquelles,  à 
côté  de  la  gale  vraie,  se  rencontraient  vraisemblablement  le  prurigo,  le  lichen  et 
diverses  éruptions  déterminant  le  prurit. 

Chez  les  individus  en  proie  aux  états  hectique,  adynamique,  typhoïde,  et  sou- 
mis à  un  déculntus  prolongé,  les  topiques  alumineux  sont  utiles,  tant  pour  pré- 
venir les  érosions  et  les  gangrènes  de  la  peau,  que  pour  aider  à  la  cicatrisation  des 
plaies  de  position  lorsqu'elles  se  sont  produites.  Leur  action  préventi\e  est  due  à 
une  sorte  de  tannage  de  la  peau,  qui  communique  à  celle-ci  plus  de  résistance,  et 
l'empêche  de  s'user,  de  s'ouvrir,  ou  de  se  mortitier.  L'filun  alors  est  souvent  mé- 
I.mgé  avec  les  décoctions  d  ecorces  de  chêne  ou  de  quinquina  :  pratique  peu  ration- 


ALUN  (tiikuaim: L T.Q.  e).  453 

nelle  qui  doit  amoindrir  les  propriétés  astringentes  et  toniques  des  deux  compo- 
sants, par  la  formation  d'un  tannate  d'alumme  insoluble. 

M.  Delmas,  de  Montpellier,  a  expérimenté  l'alun  dans  les  solutions  de  continuité 
delà  peau,  et  en  a  obtenu  des  effets  assez  avantageux  pour  recommander  aux  pra- 
ticiens ce  mode  de  pansement.  Ce  sel,  appliqué  en  nature  sur  les  plaies  récentes, 
y  produit  souvent  une  douleur  fort  vive;  et  l'on  en  modère  alors  l'autioa  en  l'in- 
corporant avec  du  cérat,  auquel,  au  besoin,  on  ajoute  de  l'opium.  Mais  sur  les  plaies 
anciennes,  sur  les  ulcères  atoniques  surtout,  il  est  beaucoup  mieux  supporté,  et  il 
favorise,  d'après  cet  observateur,  leur  cicatrisation  d'une  manière  rapide  et  remar- 
quable. M.  Delmas  a  essayé  le  même  topique  sur  les  ulcères  syphilitiques. 

La  diphthérie  cutanée  peut  se  bien  trouver  de  l'application  de  l'alun  sur  les  sur- 
faces qu'elle  envahit  ;  toutefois ,  d'autres  topiques  plus  énergiques  y  sont  mieux 
mdiqués,  comme  meilleurs  modificateurs  de  la  lésion  locale,  et  parce  qu'ils  s'oppo- 
sent plus  sûrement  à  son  extension. 

L'alun  agit  sur  les  muqueuses  malades,  plus  vivement  et  avec  bien  plus  d'effica- 
cité que  sur  la  peau.  11  n'a  été  nulle  part  plus  recommandé  et  plus  employé  que 
dans  le  traitement  des  lésions  de  la  muqueuse,  qui,  depuis  les  lèpres,  tapissant  la 
cavité  buccale,  s'étend  jusqu'aux  limites  accessibles  du  pharynx  et  du  larynx  ;  les 
organes  glanduleux  annexés  à  cette  muqueuse,  ont  aussi  participé  largement  aux 
applications  de  l'alun. 

La  stomatite  erythémateuse,  simple,  sans  complications,  s'accommode  parfaite- 
ment de  l'usage  des  gargarismes  alumineux  ;  mais  c'est  ici  le  cas  de  n'employer 
que  des  solutions  très-étendues  d'alun,  afin  de  ne  produire  qu'un  effet  légèrement 
astringent,  sous  peine  de  dépasser  le  but  et  d'irriter  à  l'excès  la  muqueuse  buccale. 

Dans  les  stomatites  aphtheuse  et  ulcéreuse,  l'alun  peut  encore  rendre  de  bons 
services.  Mais,  dans  l'espèce  ulcéro-membraneuse,  surtout  lorsqu'elle  affecte  les 
gencives,  le  chlorate  de  potasse  est  tellement  supérieur  en  efficacité  que,  depuis 
les  récents  essais  si  probants  en  faveur  de  ce  dernier  sel,  l'alun  se  relègue  alors 
au  second  plan.  Cependant  il  ne  faut  pas  méconnaître  l'opportunité  de  l'alun  dans 
certains  cas  où  des  ulcérations  persistantes  résistent,  même  au  chlorate  potassique. 
Telles  sont  des  ulcérations  inégales,  sanieuses,  tantôt  excavées  et  entourées  de 
fongosités,  tantôt  fongueuses  sur  toute  leur  surface,  qui  siègent  à  la  L\ce  interne 
des  joues,  et  qui  peuvent  exister  par  le  seul  fait  de  la  nature  ulcérative  de  la 
stomatite,  indépendamment  de  toute  cause  d'irritation  locale.  Telle  est  aussi 
la  stomatite  yar  pincement  de  Velpeau.  La  stomatite  scorbutique  ,  qui  devient 
si  souvent  ulcéreuse,  appelle  encore  l'emploi  de  l'aluu  ;  il  y  est  particulièrement 
indiqué  lorsque  les  gencives  sont  fongueuses  et  saignantes,  lorsque  surtout  il  sur- 
vient des  hémorrhagies  buccales. 

Avant  la  vulgarisation  du  chlorate  de  potasse,  on  faisait,  contre  la  stomatite  mer- 
curielle,  un  usage  fréquent  et  incontestablement  avantageux  des  gargarismes  for- 
tement alunés.  Non-seulement  ceux-ci  bornaient  la  maladie  dans  son  intensité  et 
dans  son  cours,  mais  il  pouvaient  la  prévenir  ou  en  arrêter  le  développement  lors- 
qu'on savait  les  employer  dès  les  premiers  signes  de  ptyalisme. 

La  glossile,  due  au  mercure  ou  à  toute  autre  cause,  est  encore  l'une  des  lésions 
buccales  que  l'on  attaque  avec  le  plus  de  succès  par  les  dissolutions  alumineuses, 
qu'il  laut  alors,  plus  que  partout  ailleurs,  recommander  aux  malades  de  garder  un 
certain  temps  dans  la  bouche,  afin  qu'elles  agissent  comme  un  bain  local  astrin- 
gent. 

Ce  n'est  pas  seulement  aux  diverses  formes  de  stomatite,  c'est  encore  à  toutes 
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îes  variétés  de  palatite,  d'amyqdalite  et  de  pharyngite  que  l'on  a  adressé  l'alun. 
Evidemment  il  y  a  eu,  tant  abus,  que  confusion  d  indications,  dans  bien  des  cas. 
Convient-il  à  tous  les  degrés,  à  toutes  les  périodes  de  l'inflammation  de  la  muqueuse 
et  des  glandes  buccales?  Cette  question  sera  examinée  aux  articles  A.xgise  et  Amvg- 
DALiTE.  Tout  en  réservant  mon  appréciation  personnelle,  je  dois  dire  que,  de  nos 
jours  encore,  plusieurs  thérapeutistes  considèrent  l'alun  comme  un  excellent  agent 
abortif  de  l'amygdalite  à  son  début,  en  l'employant  en  solution,  ou  en  le  portant 
eu  poudre  à  l'aide  du  doigt  sur  les  amygdales,  selon  la  pratique  de  Bretonneau  et 
de  Velpeau.  Il  en  est  même  qui,  comme  M.  Perrin,  de  Lyon,  prescrivent  les 
topiques  alumineux  contre  les  angines  les  plus  aiguës  et  les  plus  intenses. 

Ces  deux  sortes  de  moyens  se  recommandent  également  contre  ces  angines 
palatines  œdémateuses,  intéressant  peu  ou  point  les  amygdales,  mais  détermi- 
nant une  turgescence  séreuse  des  piliers  et  surtout  de  la  luette,  très-allongée  alors 
et  traînant  sur  la  base  de  la  langue.  L'alun  du  reste  a  été,  de  longue  date,  recora- 
niandçjcontre  les  allongements,  gonflements,  ou  relâchements  de  la  luette,  aux- 
quels conviennent  tous  les  astringents,  et  il  peut  être  en  effet  choisi  parmi  ceux-ci 
avec  avantage,  avant  d'en  venir,  comme  dernière  ressource,  à  l'excision. 

Les  collutoires  alumineux:  et  les  insufflations  d'alun  sont  conseillés  contre  les 
angines  granuleuses  ;  mais  ces  moyens  à  eux  seuls  font  rarement  disparaître  les 
granulations. 

L'angine  pultacée,  qu'il  est  impossible  de  confondre  avec  une  angine  diphthé- 
ritique,  l'angine  herpétique,  dont  le  diagnostic  différentiel  n'est  pas  toujours  aussi 
facile,  ont  l'une  et  l'autre  trop  peu  de  gravité  et  trop  de  tendance  à  une  guérison 
spontanée,  pour  que  leur  cure  par  l'alun  ajoute  beaucoup  à  la  réputation  de  ce 
médicament.  Pour  le  muguet,  contre  lequel  on  a  aussi  recommandé  l'alun,  la 
prééminence  du  borax  est  manifeste. 

Mais  une  question  plus  importante  est  celle  de  l'opportunité  de  l'alun  dans  la 
diphthérie  gutturale  et  laryngée.  Les  succès,  affirmés  jadis  par  Arétée,  du  traite- 
ment alumineux  dans  l'angine  maligne,  gangreneuse,  segyptiaca  et  syriaca  ulcéra, 
aftection  souvent  identique  avec  nos  angines  diphtbériques  (je  dis  souvent,  car  je 
crois  à  des  angines  réellement  gangreneuses,  sans  fausser  membranes),  inspirèrent 
à  Bretonneau  la  pensée  d'user  du  même  moyen  contre  les  diphthéries  nombreu- 
ses qui  sévissaient  en  Touraine.  Les  mêmes  succès  se  reproduisirent  entre  ses 
mains.  M.  Trousseau  suivit  bientôt  son  exemple,  et  par  de  fréquentes  insuffla- 
tions d'alun,  fit  en  peu  de  jours  disparaître  les  fausses  membranes.  Mais,  Lomme 
M.  Trousseau,  l'a  déclaré  depuis  [Union  méd.,  20  septembre  186Uj,  ces  résultats, 
obtenus  il  y  a  une  trentaine  d'années  à  une  époque  où  les  diphthéries  étaient 
moins  graves  qu'aujourd'hui,  sont  devenus  plus  rares  en  présence  de  manifestations 
plus  sévères. 

M.  Pélrequin,  partant  de  l'opinion  très-fondée  que  la  surdité  est  souvent  due  à 
une  inflammation  chronique  de  l'arrière-bouche,  qui,  par  les  trompes  d'Eustacbe, 
se  propage  à  la  caisse  du  tympan,  conseille  de  modifier,  en  pareil  cas,  par  l'alun  la 
muqueuse  gutturale,  et  a  obtenu  ainsi  de  remarquables  guérisons.  On  sait  que 
Bennati  avait  institué  une  médication  alunée  toute  spéciale  contre  les  altérations  de 
la  voix,  surtout  chez  les  chanteurs;  et  des  observations  récentes  de  M.  Jaccoud, 
consignées  dans  une  note  des  pages  5  et  4  de  la  traduction  de  Graves,  ont  une 
certaine  analogie  avec  celles  de  Bennati.  Enfin,  M.  Saucerotte  a  eu  l'idée  de  pres- 
crire, dans  des  cas  d'aphonie  qui  avaient  résisté  ù  divers  moyens  et  même  aux  çar- 
garismes  alumineux,  de  l'alun  à  l'intérieur,  en  potion,  à  la  dose  progressive  de 
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50  centigrammes  à  3  grammes  ;  il  a  pensé  que  ce  médicament  pourrait  exercer 
son  action  modificatrice  sur  la  muqueuse  laryngée,  lors  de  son  passage  à  travers 
les  premières  voies.  11  cite  deux  observations  oii  le  succès  a  couronné  celte  tenta- 
tive {Bull,  de  thér.,\..  XXXVlll,  p.  560.  1850). 

L'alun  a  été  de  tout  temps  très-employé  dans  le  traitement  des  ophthalmies. 
Un  ancien  coUjTe,  connu  sous  le  nom  de  coagulum  ahiminosiim,  était  très-usité 
dans  le  dernier  siècle,  et  jouissait  d'une  grande  réputation  pour  apaiser  et  arrêter 
l'inflammation  des  yeux.  On  le  préparait  avec  un  blanc  d'œuf  et  de  l'alun  que  l'on 
agitait  ensemble  jusqu'à  consistance  d'onguent  ;  on  l'étendait  tiède  sur  un  linge, 
et  on  l'appliquait  sur  l'œil  (Geoliroy) .  Cullen,  tout  en  constatant  l'emploi  de  ce 
remède  sans  le  critiquer,  jugeait  plus  efficace  la  dissolution  d'alun.  C'est  sous 
cette  dernière  forme  qu'il  est  le  plus  souvent  prescrit  de  nos  jours  par  lesophllml- 
mologistes  ;  quelques-uns  d'entre  eux  lui  donnent  la  préférence  sur  les  autres 
astringents.  11  fait  la  base  de  collyres  liquides,  qui  en  contiennent  depuis  25  jus- 
qu'à 50  centigrammes  pour  100  grammes  d'eau,  et  l'on  peut  dépasser  cette  dose  ; 
mais  il  devient  alors  irritant,  ce  qui  est  un  avantage  dans  quelques  cas  et  un  in- 
convénient dans  d'autres.  11  a  été  plus  spécialement  recommandé  en  injections  dans 
l'opbthalmie  purulente  des  nouveau-nûs  (Bowman), 

L'alun  cristallisé,  mis  en  poudre,  s'insulfleà  la  surface  de  l'œil  pour  résoudre  les 
taies  de  la  cornée  ou  les  vascularisations  excessives  de  la  conjonctive  ;  pour  agir 
plus  vivement  et  obtenir  un  effet  cathérétique,  on  lui  préfère  souvent  l'alun  cal- 
ciné, comme  nous  le  verrons  en  nous  occupant  de  ce  produit. 

Les  maladies  des  voies  génito-urinaires  nous  offrent  de  nombreuses  occasions 
de  tirer  parti  de  l'action  topique  de  l'alun.  Les  flux  muqueuxou  purulents,  d'ori- 
gine, de  nature  variables,  se  modèrent  ou  s'arrêtent  sous  l'influence  astringente  de 
ce  médicament.  Ainsi,  dims  la  blennorrhagie  chez  l'homme,  les  injections  alumi- 
neuses,  diversement  formulées  selon  les  cas  et  selon  les  praticiens,  sont  au  nombre 
de  celles  qui  inspirent  le  plus  de  confiance.  M.  Bonnafont  leur  a  accordé  une  im- 
portance particulière.  On  sait  que  les  scarifications  et  les  cautérisations  au  nitrate 
d'argent  ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénient  dans  le  traitement  des  réirécisse- 
ments  del'urèthre.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  eu  recours  à  l'alun,  dont  il  charge 
l'extrémité  de  la  bougie  qui  agit  ainsi  par  action  médicamenteuse  et  par  dilatation. 
[Bull,  de  tliérapeutioue,  t.  XXI,  p.  192,  1841). 

M.  Loir  a  rapporté  un  cas  où  une  impuissance  génitale  fut  rapidement  amendée 
par  l'injection  d'une  solution  concentrée  d'alun  portée  sur  la  portion  prostatique 
de  l'urèthre.  Cette  amélioration  ne  s'étant  pas  soutenue  par  suite  de  la  négligence 
du  malade  à  se  soumettre  à  im  nombre  suffisant  d'injections,  il  se  mit  à  l'usage 
d'une  tisane  de  salsepareille,  et  la  double  faculté  d'érection  et  d'éjaculation  ne 
tarda  pas  à  reparaître.  Si  dans  cette  observation,  dont  j'ai  cru  devoir,  vu  sa  singu- 
larité, rapporter  le  dernier  incident,  l'action  aphrodisiaque  de  la  salsepareille  a  été 
réelle,  elle  doit  tout  autant  que  l'influence  favorable  qu'exerça  antérieurement 
l'alun,  frapper  l'attention  ;  mais  avant  de  passer  dans  nos  croyances,  elle  aurait 
besoin  d'être  mise  sévèrement  à  l'épreuve. 

L'opportunité  des  applications  d'alun  aux  voies  génitales  de  la  femme  est  bien 
plus  fréquente  ;  aussi  en  est-il  question  dans  les  divers  traités  relatifs  aux  mala- 
dies de  l'utérus  et  de  ses  annexes  (Bennett,  Aran,  Becquerel,  etc.),  et  dans  les 
nombreux  mémoires  ou  articles  sur  ce  sujet.  La  vaginite  blennorrbagique  est  peu 
modifiée  d'al:oid  par  les  injections  alumineuses,  d'après  M.  Gautier  qui  a  fait  une 
étude  spéciale  de  l'emploi  de  l'alun  dans  les  maladies  des  orguics  génitaux  chez  la 
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lemme  ;  mais  ces  injections,  venant  après  celles  au  nitrate  d'argent,  assurent  et 
complètent  la  guérison.  Dans  la  leucorrhée,  l'une  des  injections  les  plus  utiles  est 
celle  oii  l'on  fait  entrer  l'alun  ;  je  me  sers  ordinairement  pour  dissolvant  d'une 
infusion  de  camomille  qui  agit  aussi  par  elle-même,  et  j'y  ajoute,  pour  un  litre, 
de  10  à  50  grammes  d'alun.  Les  injections  alumiueuses  ne  tarissent  pas  seulement 
les  flux  leucorrhéiques  ;  elles  tonifient  la  muqueuse  vaginale,  combattent  son  relâ- 
chement, resserrent,  parfois  d'une  manière  très-sensible,  le  vagin,  et  contribuent 
à  maintenir  en  place  l'utérus  lorsqu'il  tend  à  se  déplacer  et  surtout  à  s'abaisser. 
Elles  contribuent  aussi  à  modifier  l'inflammation,  l'engorgement,  les  ulcérations, 
les  éruptions  du  col  utérin  ;  toutefois,  l'apposition  de  l'alun  en  nature  au  siège  de 
la  lésion,  est  généralement  plus  profitable. 

Sans  pénétrer  profondément  dans  les  voies  génitales  et  en  se  présentant  seule- 
ment à  leur  entrée ,  l'alun  peut  encore  trouver  là  des  lésions  à  modifier  ;  telles 
sont  les  végétations  vulvaires  peu  volumineuses,  que  répriment  et  font  disparaître, 
soit  l'alun  ordinaire  en  poudre  (et  mieux  l'alun  calciné),  soit  une  solution  concen- 
trée de  ce  sel  ;  tels  sont  encore  les  écoulements  muqueux  ou  puriformes  de  la 
vulvej  chez  les  petites  filles  et  même  chez  les  jeunes  filles  non  réglées,  qui  cèdent 
presque  toujours  assez  vite  à  des  lotions  fréquentes  d'une  solution  alunée.  Enfin 
ces  phlogoses  et  ces  excoriations  que,  à  tous  les  âges,  la  malproprté  ou  un  flux 
leucorrhéique  produisent  et  entretiennent  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres,  gué- 
rissent aussi  par  l'intervention  de  l'alun  (Delmas). 

On  a  fait  entrer  l'alun  dans  desopiats,  dans  des  poudres  dentifrices,  des  mastics 
pour  le  pansement  des  dents  cariées. 

Mentionnons  l'étoupade  d'alun  et  de  blanc  d'œuf,  dite  de  Moschati,  qui  a  servi 
à  faire  des  bandages  inamovibles,  et  que  les  chirurgiens  ont  à  peu  près  délaissées 

2"  Emploi  interne.  Nous  retrouvons  ce  médicament  prescrit  contre  les 
hémorrhagies.  C'était  même  presque  exclusivement  contre  ce  genre  d'accidents 
que  nos  devanciers  recouraient  à  l'emploi  interne  de  l'alun,  qui  prévalait  d'autant 
mieux  que  la  thérapeutique  manquait  de  ces  hémostatiques  plus  sûrs  et  plus 
efficaces  dont  nous  disposons  aujourd'hui.  Le  livre  d'Helvétius  sur  les  pertes  de 
sang,  dans  lequel  l'alun  était  présenté  comme  un  spécifique,  acheva  et  consacra 
pendant  longtemps  la  réputation  antihémorrhagique  de  ce  médicament;  réputa- 
tion évidemment  exagérée,  mais  qui  dans  certaines  limites  se  justifie,  ainsi  que 
nous  Talions  voir  en  rencontrant  des  cas  oii  l'utilité  de  la  médicamentation  alu- 
mineuse  est  réelle. 

Les  médecins  du  dernier  siècle  tenaient  à  la  division  des  hémorrhagies  en  actives 
et  en  passives  ;  et  considérant  les  astringents  comme  généralement  nuisibles 
dans  les  premières,  ils  opinaient,  contrairement  à  ceux  qui  usaient  de  l'alun  indif- 
féremment dans  tons  les  cas,  à  le  réserver  pour  le  traitement  des  hémorrhagies 
passives.  En  conséquence  de  cette  opinion,  Cullen,  par  exemple,  improuvait  l'em- 
ploi de  l'alun  dans  l'hémoptysie  et  le  concédait  dans  la  métrorrhagie,  parce  que 
pour  lui  la  première  était  une  hémorrhagie  active,  la  seconde  une  hémorrhagie 
passive.  Si  cette  distinction  des  hémorrhagies  a  une  certaine  valeur  pratique,  telle 
que  bon  nombre  de  cliniciens  n'y  ont  pas  renoncé,  elle  n'a  cependant  pas  l'impor- 
tance que  nos  pi'édécesseurs  y  attachaient  ;  et  ce  qui  est  plus  grave  quand  il  s'agit 
de  déduire  les  indications,  elle  n'est  pas  toujours  facile  à  établir.  Or  quelle  est 
l'indication  lorsque  vient  à  se  produire  une  hémorrhagie  considérable  fournie  par 
un  organe  interne,  qu'il  y  ait  activité  ou  passivité  dans  les  réservoirs  qui  laissent 
échapper  le  fluide  sanguin?  Chacun  répondra  que,  en  pareille  occurrence,  sans  se 
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préoccuper  d'une  distinction  théorique,  il  faut  arrêter  on  modérer  au  moins  la 
perte  du  sang.  Je  conviens  que  certauies  hémorrhagies,  provoquées  et  entretenues 
par  un  afflux  actif  de  sang, par  un  wo/imen  dirigé  sur  un  organe  qu'il  faut  laisser 
se  décongestionner  au  moins  partiellement,  doivent  être  jusqu'à  un  certain  point 
et  momentanément  respectées  ;  qu'une  hémoptysie  modérée,  par  exemple,  tout  en 
traduisant  un  état  grave  du  poumon,  ne  demande  pas  toujours  une  brusque  et 
immédiate  suspension.  Mais  lorsque  cette  hémoptysie  prendra  des  proportions  in- 
quiétantes, a-t-on  une  bonne  raison  à  donner  contre  l'emploi  des  astringents?  Je 
dirai  tout  à  l'heure  pourquoi,  en  cas  d'hémoptysie,  l'alun  est  passible  de  critique; 
mais  dans  d'autres  hémorrhagies,  actives  ou  non,  il  a audra  beaucoup  d'astringents, 
et  il  en  primera  même  quelques-uns.  Âlibert,  chez  lequel  on  retrouve  aussi  l'idée 
préconçue  que  l'alun  ne  convient  pas  à  l'hémoptysie  parce  qu'elle  est  ordinaire- 
ment active,  trouve  ce  médicament  mieux  indiqué  dans  les  hémorrhagies  qui  tien- 
nent à  la  perte  de  contractilité  du  système  vasculaire.  Mais  est-il  une  substance 
qui  excite  avec  plus  de  promptitude  et  d'énergie  la  faculté  contractile  des  parois 
vasculaires  que  le  seigle  ergoté,  qui  n'est  rien  moins  qu'astringent  ?  Et  cependant 
c'est  cet  excitant,  qui  mieux  que  l'alun  et  les  agents  analogues,  réussit  aussi  bien 
contre  les  hémorrhagies  pulmonaires  que  contre  celles  des  autres  organes.  Rendons 
du  moins  cette  justice  à  Alibert,  qu'il  a  effleuré,  sans  oser  y  insister,  la  véritable 
théorie,  je  crois,  de  l'action  hémostatique  interne  de  l'alun,  qui  reposerait  .sur 
l'excitation,  sur  l'accroissement  de  contractilité  des  parois  vasculaires,  eil'tt 
analogue  à  celui  de  l'ergot,  mais  bien  moindre,  d'oii  l'infériorité  hémostatique 
du  premier  de  ces  médicaments  comparé  au  second.  En  résumé,  et  sans  trop 
nous  occuper  de  la  qualité  des  hémorrhagies,  voyons  celles  où  l'alun  peut  être 
utile. 

De  tous  les  modes  d'action  de  l'alun,  le  plus  positif,  le  plus  facile  à  comprendre 
est  celui  qui  résulte  de  son  application  topique  ;  aussi  l'invoquons-nous  rationnel- 
lement dans  le  traitement  des  hémorrhagies  qui  s'opèrent  par  les  voies  digestives. 
Dans  Vhématémèse,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  il  se  trouve  donc  parfaitement  indiqué, 
parce  que,  outre  son  action  dynamique  ultérieure,  il  exerce  surtout  une  modilica- 
tion  locale,  soit  sur  la  surface  gastrique  seule,  soit  sur  les  lésions  organiques  qui 
déversent  accidentellement  du  sang  dans  l'estomac.  L'alun,  ingéré  par  ce  dernier 
viscère,  peut  encore  être  utile  topiquement,  même  dans  les  hénion^hagies  intes- 
tinales, par  suite  du  passage,  comme  je  l'ai  dit,  d'une  partie  de  la  base  de  ce  sel 
dans  l'intestin  ;  mais  il  est  bon  d'assurer  alors  son  ellet  hémostatique  par  des  clys- 
tères  qui  peuvent  en  contenir  une  plus  forte  dose  que  les  potions.  Ces  clystères 
suffiront  si  l'écoulement  sanguin  provient  du  gros  intestin,  comme  dans  la  dysen- 
terie, comme  encore  dans  les  hémorrhoides  internes.  Contre  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  externes,  l'alun  s'emploie  en  topique,  notamment  sous  la  forme  du  sup- 
positoire d'Helvétius. 

L'hématurie  n'est  que  rarement  accessible  à  l'action  topique  des  remèdes  alu- 
raineux  ;  rarement,  en  effet,  elle  provient  de  l'nrèthre  ou  de  la  vessie  :  si  elle  ne 
vient  que  de  l'urèthre,  une  injection  peut  en  faire  prompte  justice,  à  moins  que 
des  vaisseaux  d'un  certain  volume  ne  se  soient  rompus  dans  ce  canal  ;  si  elle  résulte 
d'une  exhalation  sanguine  à  la  surface  de  la  vessie,  on  peut  encore  tenter  des  in- 
jections dans  ce  réservoir.  Mais  le  plus  souvent  l'hématurie  a  pour  cause  quelque 
lésion  grave  du  rein,  et  alors  on  n'a  pour  ressource,  si  l'on  veut  essaver  de  l'alun, 
que  son  administration  par  la  bouche,  qui  est  loin  d'offrir  de  grandes  chances  de 
succès.  Enfin  si  l'hématurie  est  due  à  la  descente  d'un  calcul  dans  les  bassinets  ou 
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les  urefôics,  à  un  cancer  ûe  la  vessie,  l'usage  interne  de  l'alun  aura  encore  moins 
de  chances  de  réussite. 

L'hémoptysie  modérée  peut  être  suspendue  par  l'alun  ;  mais  ce  médicament  a 
souvent  l'inconvénient  d'exciter  la  toux  qui  provoque  à  son  tour  le  crachement  de 
sang,  malgré  la  précaution,  que  l'on  doit  toujours  prendre  en  cette  circonstance, 
de  le  dissoudre  dans  suffisante  quantité  d'eau  fortement  édulcorée  pour  corriger 
son  acidité.  Contre  la  pneumorrhagie  il  est  tout  à  fait  insuffisant. 

Dans  la  métrorrhagie,  l'ergot,  comme  remède  interne,  doit  se  présenter  en 
première  ligne  à  l'esprit  du  praticien,  surtout  dans  ces  cas  de  métrorrhagies  fu- 
droyantes  où  l'on  perdrait  un  temps  précieux  en  administrant  l'alun  par  l'estomac. 
Mais  en  revanche  ce  médicament  peut,  par  son  action  topique,  servir  d'adjuvant  à 
l'action  dynamique  de  l'ergot  ;  par  exemple,  sous  forme  d'injections  ou  de  topiques. 

Comme  exemple  des  erreurs  de  fait  auxquelles  conduit  une  théorie  précojiçue, 
je  rappellerai  que  Cullen  indiquait  l'alun  comme  plus  efficace  dans  les  hémonha- 
gies  utérines  que  dans  l'hémoptysie,  sous  le  prétexte  que  les  premières  étaient 
ordinairement  passives,  et  la  seconde  ordinairement  active;  c'est  précisément 
l'inverse  en  efficacité  qui  a  lieu.  Au  reste,  ce  parti  pris  d'affecter  l'alun  aux  seules 
hémorrhagies  passives,  se  retrouve  dans  Helvétius,  et,  sur  la  foi  des  anciens  au- 
teurs, dans  Barbier,  dans  Alibert,  et  dans  presque  tous  nos  traités  de  matière  mé- 
c'icale. 

Après  les  hémorrhagies,  les  flux  intestinaux  représentent  les  cas  oià  l'on  a  le 
plus  conseillé  et  employé  l'alun  à  l'intérieur.  On  a  utilisé  ses  propriétés  astrin- 
gentes contre  la  diarrhée  catarrhale,  et  particulièrement  les  diarrhées  chroniques- 
contre  la  dysenterie  à  toutes  ses  périodes,  mieux  et  plus  souvent  dans  sa  forme 
chronique.  On  l'a  administré  en  pilules,  incorporé  parfois  avec  d'autres  astringents 
qui  le  décomposent;  en  potions,  et  surtout  délayé  dans  des  tisanes;  parmi  celles-ci 
se  trouvent  le  petit-lait  alumine  de  Pearson,  le  sérujn  de  Marc,  la  tisane  alu- 
mineusede  Duméril  [voij.  le  Formulaire  de  Bouchardal).  On  s'en  est  plus  sou; 
vent  servi  en  lavement,  et  je  crois  qu'ainsi  son  action  directe  sur  la  muqueuse  du 
gros  intestin,  quand  là  est  la  lésion,  est  plus  profitable.  L'emploi  des  lavements 
alunés  date  de  très-loin  dans  la  pratique  médicale.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Pied- 
vache  a  rappelé  l'attention  sur  leurs  avantages  spéciaux  dans  le  traitement  de  la 
dysenterie  [Gaz.  méd.  de  Paris,  1859). 

L'alun  avait  été  employé  depuis  fort  longtemps  contre  les  ulcères  et  les  tu- 
meurs de  nature  suspecte,  contre  diverses  sortes  de  dégénérescences,  k  notre 
époque,  oîi  le  diagnostic  du  cancer  vint  à  se  faire  avec  plus  de  rigueur,  quelques 
praticiens  songèrent  de  nouveau  à  lui  opposer  l'action  modificatrice  du  médicament 
précité.  Dès  1854,  M.  Fuster,  avait  fait  connaître  ses  essais  sur  l'emploi  de  l'alun 
en  topique  et  à  l'intérieur,  contre  le  cancer  utérin,  qu'il  était  ainsi  parvenu  seule- 
ment à  enrayer,  lorsque,  peu  d'années  après  (18iO),  M.  Jacquot,  de  Saint-Dié, 
soumit  la  question  à  l'Académie  de  médecine,  en  se  prononçant  pour  une  influence 
bien  plus  décisive  de  l'alun  sur  la  cure  des  affections  carcinornateuses  ou  cancé- 
reuses de  l'utérus.  Récamier,  rapporteur  des  deux  mémoires  de  Jacquot,  après  de 
nombreuses  et  patientes  expériences,  dut  conclure  que  l'alun,  tout  en  ayant  pro- 
duit quelques  modifications  avantageuses  dans  les  cancers,  tant  de  l'utérus  que 
d'autres  organes,  n'avait  pu  être  curatii  dans  aucun  cas.  Avec  Fuster,  Piécamier, 
Delmas  (loc.  cit.)  et  un  très-grand  nombre  d'autres  praticiens,  on  ne  devrait  donc 
considérer  l'alun  que  comme  un  moyen  de  résoudre  les  engori^ements  et  les  in- 
llammations  chroniques  du  col  de  l'utérus,  de  cicatriser  ses  ulcérations,  de  pidiier 
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et  d'enrayer  certiiins  accidents,  surtout  les  hémorrhogies,  en  cas  de  lésions  orga- 
niques, mais  non  comme  uu  remède  à  ces  dernières.  Le  traileraent  de  M.  Jacquot, 
consistait  spécialement  dans  l'adminis' ration  de  l'alun  en  pilules,  jusqu'à  la  dose 
de  1  gramme  20  centigrammes  par  jour,  et  en  injections  vaginales  composées 
de  15  grammes  de  ce  sel  pour  un  litre  d'eau.  M.  Fuster  dit  que  quelques  faits, 
que  lui  a  cités  Récamier,  prouveraient  que  la  guérison  radicale  a  été  le  ré- 
sultat de  son  emploi.  Ceci  ne  s'accorde  pas  avec  l'opinion  ultérieure  émise  par 
Récamier  sur  le  traitement  proposé  par  Jacquot.  Sans  nous  arrêter  à  cette  con- 
tradiction, qu'il  était  bon  néanmoins  de  signaler,  disons  seulement,  en  laissant 
à  l'auteur  de  l'article  Cancer  le  som  de  se  prononcer,  s'il  le  juge  à  propos,  qu'il 
résulte  de  cet  ensemble  d'e.Kpériences  que  l'alun  peut  être  admis  comme  un 
modificateur  utile  du  cancer,  susceptible  d'enrayer  pour  un  temps  des  lésions  fa- 
tales, de  calmer  la  souffrance  et  de  pallier  les  incommodités  qui  les  accompagnent. 
On  peut  en  dire  autant,  mais  on  ne  peut  guère  en  dire  davantage  des  autres  com- 
posés solubles  d'alumine  ;  si  quelques-uns  d'entre  eux  sont  aujourd'hui  estimés  du 
meilleurs  palliatifs,  leur  action  curative,  dans  l'espèce,  n'est  pas  mieux  prouvée. 

Les  propriétés  fébrifuges  de  l'alun  ont  été  attestées  par  Boerhaave,  Liudt, 
Muller  (G.  A.),  Furstenau  ;  mais  elles  ont  été  bien  vite  oubliées,  si  tant  est 
qu'elles  fussent  réelles,  devant  le  succès  croissant  et  plus  mérité  du  quinquina. 

Ce  médicament  avait  été  à  plusieurs  reprises  introduit  dans  le  traitement  des 
fièvres  graves,  lorsqu'il  y  a  une  trentaine  d'années  Fouquier  et  Barthez  songèrent 
à  le  réhabiliter  dans  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  On  l'employait  dans  la  deu\ièr.c 
et  dans  la  troisième  périodes  de  cette  maladie,  en  vue  d'utiliser  ses  propriété-  as- 
tringentes et  antiseptiques,  de  combattre  la  diarrhée  et  l'état  adynamique  ou  pu- 
tride, de  favoriser  la  cicatrisation  des  ulcérations  intestinales,  de  hâter  et  d'abréger 
la  convalescence.  Si  tels  devaient  être  les  résultats  ordinaires  de  l'emploi  de  l'alun, 
on  ne  l'eût  pas  sitôt  négligé  dans  le  traitement  d'une  maladie  objet  de  tant  d'essais 
thérapeutiques,  mais  contre  laquelle  les  agents  vraiment  héroïques  font  encore 
défaut.  Toutefois,  les  observations  de  Fouquier  et  Barthez  ne  doivent  pas  être 
perdus  pour  la  pratique;  et  sans  croire  que  l'alun  puisse  dominer  le  ti'aitement  de 
la  lièvre  typhoïde,  il  serait  bon  d'y  recourir  pour  modérer  de?  diarrhées  excessives, 
corriger  leur  fétidité,  arrêter  les  liémorrhagies  pai'  diverses  voies,  favoriser  la 
guérison  des  lésions  intestinales,  surtout  lorsque  celles-ci,  restées  persistantes, 
retardent  ou  entravent  la  convalescence.  L'alun  était  administré,  par  Fouquier  et 
Barthez,  dans  un  julep,  à  la  dose  initiale  de,  grammes,  1,  20,  portée  progressi- 
vement jusqu'à  8,  en  moyenne  tenue  à  4  par  jour.  Il  me  semble  que  là  les  lave- 
ments alumineux  viendraient  souvent  en  aide  aux  potions  de  même  nature. 

Après  tant  de  faits  favorables  à  l'administration  de  l'alun  contre  la  diarrhée,  on 
pourrait  s'étonner  de  le  voir  recommandé  contre  la  constipation.  Tel  est  pourtant 
le  conseil  donné  par  un  médecin  irlandais,  M.  Aldrigde,  qui,  après  avoir  trouvé 
les  purgatifs  souvent  inefficaces  contre  la  constipation  opiniâtre  imputable  à  une 
paralysie  incomplète  des  intestins,  eut  l'idée  de  recourir  à  l'alun,  le  cas  lui  of- 
frant de  l'analogie  avec  l'état  paralytique  de  l'intestin  dans  la  colique  de  plomb, 
et  le  médicament  ayant  été  suivi  de  résultats  avantageux  dans  cette  dernière  ma- 
ladie. Alors  l'alun,  à  doses  modérées,  rétablirait  la  tonicité  iiorm:ile  des  intestins 
et  leur  rendrait  la  propriété  d'expulser  régulièrement  les  matières  alvines.  La  for- 
mule que  recommande  M.  Aldrigde  est  celle-ci  «  infusion  de  feuilles  de  roses, 
8  onces  ;  sulfate  de  magnésie,  i  once  ;  alun,  2  gros.  Je  veux  bien  que  l'alun  agisse 
ici  quelque  peu  pour  son  compte;  mais  l'intervention  du  sulfate  de  magnésie  ne 
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pei'met  pas  d'apprécier  dans  tout  son  jour  l'action  propre  de  l'alun  (ext.  de  The 
Dublin  hospital  Gazette,  1845,  in  Gaz.  méd.  1846).  Dans  uu  travail  produit  à  la 
même  époque  {Jonrn.  de  méd.  de  Lyon,  septembre  1845),  sur  la  constipation  par 
inertie  des  intestins,  M.  Teissier,  entre  autres  movens,  recommandait  les  lavements 
froids  astringents  ;  il  s'était  particulièrement  seni  des  roses  de  Provins  et  du  ra- 
tanhia,  mais  il  indiquait  l'alun  au  nombre  des  autres  astringents  qui  pourraient 
être  utiles.  Ces  médicaments  étaient  considérés  comme  devant  exercer  une  action 
tonique  réactionnaire  qui  devait  guérir  l'inertie  ;  ils  étaient  particidièrement  indi- 
qués dans  ces  cas  de  dilatation  anormale  de  la  partie  intérieure  du  rectum,  qui 
favorisent  à  la  fois  la  constipation  et  la  fissure  de  l'anus.  Le  traitement  proposé  par 
.M.  Teissier,  est  au  moins  dégagé  de  tout  élément  qui  puisse  compliquer  et  obs- 
curcir l'action  spéciale  des  toniques  astringents  ;  si  le  médecin  de  Lyon  n'a  pas 
compris  l'alim  dans  ses  essais  pratiques,  il  nous  fournit  une  explication  ration- 
nelle pour  les  cas  où  ce  médicament  serait  trouvé  réellement  utile  contre  la  con- 
stipation. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  parler  de  l'emploi  de  l'alun  dans  la  colique 
de  plomb,  maladie  qui  nous  offre  un  type  des  plus  accusés  de  constipation  opiniâtre, 
mais  au  fond  de  laquelle  il  y  a  surtout  une  intoxication.  Nous  nous  bornerons  ici 
à  peu  de  mots,  renvoyant  à  l'histoire  de  l'intoxication  saturnine  {voy.  Plomb).  Le 
traitement  de  la  colique  de  plomb  par  l'usage  interne  de  l'alun,  attribué  à  Grashuis 
{de  Colica  pictonum,  1752),  renouvelé  de  nos  jours  par  Kapeler,  Fouquier,  Raver, 
Gendrin  et  dont  M,  Briquet  reste  aujourd'hui  le  partisan  le  plus  déclaré,  a  pour 
base  une  idée  chimique.  En  1819,  ilM.  Chevallier  et  Piayer  renouvelèrent  la  pro- 
position de  Navier  (1777),  de  neutraliser  les  effets  du  plomb  par  les  boissons  hydro- 
sulfureuses. A  celles-ci  furent  bientôt  substituées,  comme  plus  agréables  à  boire, 
les  limonades  sulfuriqne  et  aluniineuse,  qui  devaient  tout  aussi  bien  donner  lieu 
à  la  formation  d'un  sulfate  de  plomb  insoluble,  et  M.  Gendrin  s'arrêta  de  préfé- 
rence à  l'emploi  de  l'acide  sulfurique.  Voilà  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  ici  de 
cette  médication.  Quanta  sa  valeur  intrinsèque,  soit  au  point  de  vue  chimique, 
soit  sous  tout  autre  rapport,  c'est  une  question  qui  sera  examinée  à  l'histoire  de 
la  cohque  de  plomb. 

L'identité  des  résultats  ordinairement  obtenus  du  transport  de  tout  traitement 
de  la  colique  de  plomb  à^h colique  nerveuse,  et  vice  versa,  devait  suggérer  l'idée 
d'appliquer  à  cette  dernière  la  médicamentation  alumineuse.  C'est  ce  qu'a  tenté 
M.  Brachet,  dont  M.  Phélipeaux  nous  a  fait  connaître  les  expériences  dans  cette 
voie  :  quelques  cas  de  colique  nerveuse  auraient  rapidement  cédé  à  l'usage  d'une 
potion  contenant  4  grammes  d'alun.  M.  Gensoul,  en  pareille  circonstance,  n'aurait 
pas  été  moins  heureux.  Grashuis,  au  reste,  n'avait  pas  seulement  mis  en  pratique 
et  conseillé  cette  médication  contre  la  colique  des  peintres,  mais  en  général  contre 
les  coliques  spasmodiques  et  non  inflammatoires. 

D'autres  affections  nerveuses  ont  trouvé  un  modificateur  inattendu  dans  l'a- 
lun. Aussi  Récamier,  pendant  qu'il  l'expérimentait  contre  le  cancer,  reconnut 
qu'il  offrait  une  efficacité  remarquable  dans  divers  cas  de  dyspepsies  gastralgi- 
ques  très-opiniàtres.  Depuis,  M.  Saucerotte  a  constaté  son  utilité  dans  certaines 
formes  de  gastralgie  accompagnées  de  leucorrhée,  celle-ci  bénéficiant  en  même  temps 
de  la  médication  adressée  à  la  première.  Récamier  prescrivait  des  pilules  d'alun 
et  de  thridace,  de  chaque,  5  centigrammes.  M.  Saucerotte  donne  la  formule  sui- 
vante :  alun ,  i  grammes  ;  extrait  d'opium,  12  centigrammes;  conserve  de 
roses,  q.  s.  — Pour  40  pilules:  dose,  4  à6  par  jour.  M.  Griffin,  médecin  anglais, 
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regarde  aussi  l'alun  comme  le  médicament  le  plus  elficace  contre  une  espèce  de 
gastralgie  qui  proviendrait,  selon  lui,  d'une  irritation  hypérémique  de  la  moelle 
épinière.  Dans  les  cas  de  vive  sensibilité  cà  l'épigastre,  avec  violents  paroxysmes  de 
douleur  et  pyrosis,  une  once  d'alun  diminuerait  les  accidents.  Cette  dose  (qui  par 
son  élévation  me  paraît  bien  extraordinaire),  ou  même  ime  quantité  moindre  plu- 
sieurs fois  répétée,  combinée  avec  deux:  pilules  aloétiques  chaque  soir,  auraient 
produit  des  résultats  inespérés  (ext.  de  The  médical  Qmtniy  Revieiu,  in  Revue 
médic.  -1855,  t.  II,  p.  598). 

M.  Van  den  Corput  nous  apprend  encore  que,  à  l'hôpital  des  enfants  de  Londres, 
l'alun  est  administré  avec  succès  aux  enfants  de  un  à  dix  ans  affectés  de  bro7i- 
chites  spasmodiques.  La  formule  ordinaire  est  celle-ci  :  sulfate  d'alumine  et  de 
potasse,  grammes,  1,25  ;  ext.  de  ciguë,  fl.CO  ;  sirop  de  pavot  rouge,  8  ;  eau  de 
fenouil,  90.  —  Une  cuillerée  à  dessert  tmtes  les  six  heures  [Bull,  de  thér.  1849, 
t.  XXXVlî,  p.  219).  Mais  est-ce  bien  ici  à  l'alun,  ou  à  la  ciguë  et  au  pavot,  qu'il 
faut  rapporter  l'effet  calmant?  Nous  avons  vu  ailleurs  que  Bégin  et  Barbier  attri- 
buaient à  l'alun,  à  dose  plus  considérable  sans  doute  que  dans  cette  formule,  l'in- 
convénient d'exciter  la  toux. 

Un  médecin  américain,  M.  Meigs,a  conseillé  l  alun  comme  vomitif  dans  le  crowp, 
à  la  place  du  tartre  stibié,  et  même  de  l'ipéca  qui  dépriment  trop  les  jeunes  malades 
{Bull,  de  thér.  1848,  t.  XXXV).  La  dose  est  une  petite  cuillerée  de  poudre 
d'alun  délayée  dans  une  petite  quar.tité  de  véhicule  miellé  ou  sucré.  Mais  le  i<ul- 
fate  d'alumine  et  de  potasse  est  un  vomitif  trop  incertain  pour  y  avoir  confiance, 
et  l'auteur  de  cette  méthode  avoue  que  dans  deux  cas  l'effet  émétique  a  manqué  ; 
il  serait  à  craindre  qu'il  manquât  bien  souvent,  et  il  y  aurait  peut-être  plus  d'es- 
poir à  fonder  sur  la  tolérance  de  l'alun  administré  d'après  une  autre  méthode. 
Telle  estce  de  M.  Miquel  (d'Àmboise)  ;  elle  consiste  àadmini^trcr  toutes  les  deux 
heures,  pendant  six  à  huit  jours,  et  alternativement,  10  centigrammes  de  calomel 
et  15  d'alun. 

M.  Debreyne  a  employé  avec  succès,  pour  la  cure  radicale  de  l'hydrvcèle,  une 
solution  concentrée  d'alun. 

L'aJun  a  encore  été  recommandé  à  l'intérieur,  par  Herz,  contre  V incontinence 
d'urine  due  à  la  perte  de  contractihté  du  col  de  la  vessie  ;  par  Thompson,  contre 
la  leucorrhée,  les  pollutions  nocturnes,  la  spermatorrhée  ;  par  plusieurs  anciens 
auteurs  contre  les  sueurs  opitiiàties.  On  peut,  en  définitive,  l'utiliser  contre  des 
flux  de  diverse  nature,  particulièrement  contre  ceux  qui  se  lient  à  un  état  de  dé- 
bilité locale  et  générale,  et  qu'il  modifie  alors  tant  en  réagissant  sur  les  parties 
qui  les  fournissent  qu'en  remontant  l'économie  tout  entière. 

II.  ÂLTJîs'  CALCI^É.  Il  s'emploie  particulièrement  à  l'extérieur.  On  l'applique  en 
poudre  finement  pulvérisée  sur  les  parties  que  l'on  veut  soumettre  à  son  action.  Il 
sert  à  modifier  certaines  plaies  dont  les  bourgeons  charnus  exubérants  entravent  la 
formation  de  la  cicatrice;  à  réprimer  les  fongosités,  les  végétations,  les  granula- 
tions. Il  agit  alors  comme  cathérétique  ou  caustique  faible,  en  s' emparant  de  l'eau 
de  ces  diverses  productions  végétantes  des  plaies  ou  des  muqueuses,  .en  les  flétris- 
sant et  en  produisant  une  légère  eschare  superficielle.  Les  petites  tumeurs  hémor- 
rhoîdales  se  trouvent  parfois  très-bien  de  l'application  de  ce  topique. 

Vidal  (de  Cassis)  employait  beaucoup  à  l'hôpital  du  Midi,  contre  les  végétations 
vénériennes,  un  mélange  d'alun  calciné  et  de  poudre  de  sabine,  à  parties  égales 
au  début  du  traitement  ;  il  portait  ensuite  la  proportion  d'alun  aux  deux  tiers.  On 
faisait  d'abord  sur  la  partie  une  lotion  avec  du  vin  aromatique  coupé  de  partie 
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égale  d'eau,  et  l'on  appliquait  ensuite  sur  les  végétations  la  pondre  d'alun  et  de 
Sabine.  Ce  pansement  était  renouvelé  deux  ibis  par  jour.  Les  végétations  se  dessé- 
chaient, se  flétrissaient,  et  tombaient  en  quelque  sorte  en  s'émiettant  (Aiui.  de  la 
chir.  franc,  et  étrancj.  Mai  1845).  Ce  mode  de  traitement  a  également  donné  de 
bons  résultats  à  d'antres  praticiens,  et  peut  être  appliqué  à  d'autres  excroissances 
d'origine  non  vénérienne. 

Dans  les  diverses  circonstances  oii  nous  avons  vu  précédemment  l'alun  cristallisé, 
en  poudre,  être  déposé  à  la  surface  des  muqueuses,  affectées  d'ulcérations,  de  pro- 
duits diphthéritiques  ou  granuleux,  on  peut  employer  de  préférence  l'alun  calciné 
si  l'on  veut  obtenir  en  même  temps  des  effets  cathérétiques  et  astringents.  Ainsi, 
par  exemple,  j'ai  vu  souvent  l'alun  calciné  agir  plus  vite  et  plus  efficacement 
sur  les  excroissances  de  chair  qui  recouvrent  les  dernières  dents  molaires  dans  une 
forme  de  stomatie  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Parfois  aussi  j'ai  vu  l'alun  cal- 
ciné, insufflé  sur  les  granulations  du  pharynx,  produire  des  effets  plus  avantageux, 
non-seulement  que  l'alun  ordinaire,  mais  même  que  d'autres  topiques  réputés 
plus  efficaces  que  l'on  avait  d'abord  employés.  Toutefois  il  est  juste  de  dire  que 
l'alun  ordinaire  répond  à  un  plus  grand  nombre  d'indications  dans  le  traitement 
des  affections  de  la  muqueuse  buccale,  pharyngienne  et  laryngienne,  qu'il  s'y 
montre,  en  tant  que  composé  alumineux,  très-sulfisant,  et  qu'il  n'y  a  lieu  de  lui 
substituer  l'alun  calciné  que  dans  des  cas  particuliers. 

Notons  enfin  que  cette  substitution  peut  être  encore  faite  avec  avantage  dans  le 
traitement  des  granulations  et  des  ulcérations  du  col  utérin,  rebelles  à  l'action 
d'autres  moyens. 

L'alun  calciné  a  été  employé  en  insufflations  sur  l'œil  pour  combattre  les  taies, 
le  ptérvgiou,  le  chémosis,  le  staphylome.  Ce  topique,  très-irritant  pour  un  organe 
aussi  délicat,  doit  être  alors  limité  dans  son  action  sur  le  seul  point  oii  l'on  veut  le 
faire  agir  ;  et  encore  convient-il  la  plupart  du  temps  de  le  mélanger  avec  du  sucre 
pulvérisé  pour  affaiblir  son  pouvoir  cathérétique.  Saint-Yves,  dans  les  cas  précités, 
mélangeait  l'alun  calciné  au  sucre  et  au  phosphate  de  chaux  ;  mais  cette  dernière 
substance,  qui  est  insoluble,  incapable  de  contribuer  à  la  résolution  des  lésions 
oculaires,  ne  peut  qu'irriter  inutilement  la  conjonctive,  et  il  semble  que  l'asso- 
ciation du  sucre  devrait  suffire.  L'alun  cristallisé  est  généralement  préféré  aujour. 
d'hui  par  les  ophthalmologistes,  pour  les  collyres  secs,  et  plutôt  encore  pour  les 
collyres  liquides. 

Sommé  (d'Anvers)  a  proposé  un  traitement  de  l'ongle  incarné,  qui  consiste  à 
iivcQ  pénétrer  avec  un  stylet  aplati,  de  l'alun  calciné  aussi  profondément  que  pos 
sible  entre  les  chairs  et  l'ongle. 

L'alun  calciné,  réservé  à  peu  près  exclusivement  pour  les  traitements  externes, 
a  été  signalé  récemment  conmie  ayant  aussi  son  utilité  à  l'intérieur  dans  la  cure 
de  la  glycosurie.  M.  Demeaux  l'associe  à  l'extrait  de  ratanbia,  et  dit  avoir  vu  le 
mélange  à  parties  égales  de  ces  deux  médicaments  modifier  d'une  manière  no- 
table les  symptômes  principaux  chez  les  glycosuriques.  Les  faits  invoqués  par  ce 
médecin  sont  trop  incomplètement  exposés  ou  trop  peu  nombreux  pour  qu'il  soit 
permis  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  médication.  L'emploi  de  l'alun,  an 
surplus,  contre  le  diabète,  nest  pas  nouveau,  et  M.M.  Trousseau  et  Fidoux  citent 
Mead  [Oper.  omnia,  liv.  II.  .p.  48)  et  Vogel  {de  Cognoscendis  et  curandis  mor- 
\)is,  p.  281)  comme  l'ayant  déjà  opposé  à  cette  maladie. 

m.  Autres  aluns.  1"  Sulfate  d'alumine  et  de  fer.  Ce  sel  double,  alun  à 
base  de  fer,  a  été  présenté  par  sir  James  Murray,  de  Dublin,  comme  astrin-cnt, 
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styptique  et  verrahuge.  Il  eu  recommande  l'emploi  dans  le  tniitement  de  lu  dysen 
terie  chronique,  de  la  diarrhée,  de  la  leucorrhée,  des  sueurs  et  des  diarrhées  col- 
liquatives  qui  accompagnent  la  fièvre  hectique  et  la  phthisie.  11  le  donne  alors,  à 
l'intérieur,  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes  dissous  dans  une  eau  aromatique. 
Comme  remède  externe,  il  l'a  trouvé  utile,  en  gargarisme,  dans  le  gonflement  des 
tonsilles  et  le  relâchement  de  la  luette;  en  injection,  dans  certaines  hémorrhagies; 
en  lotion,  sur  les  ulcères  mollasses  et  sordides  (voij.  Guibert,  loc.  cit.). 

2"  Sulfate  de  fer  et  de  -potasse  et  sulfate  de  fer  et  d'ammoniaque.  Ces  com- 
posés, connus  en  Angleterre  sous  le  nom  Jron  aluns,  y  ont  été  ToLjet  de  quelques 
applications  thérapeutiques.  On  leur  a  attribué  l'avantage  d'être  plus  astringents 
que  l'alun  ordinaire,  sans  avoir  les  propriétés  excitantes  des  autres  préparations 
ferrugineuses.  On  les  emploie  de  la  même  manière  et  à  la  même  dose  que  l'alun. 

Deliodx  de  Savig.nac. 
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blennorrhagie  par  l'alun.  In  Union  médicale,  septembre  1855.  — Gautier.  Modes  d'adminis- 
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juillet  1861.  D.  S. 

§  V.  Hygiène  industrielle  et  professionnelle.    Les  fabriques  d'aluil  ont  été 
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comprises  dans  le  premier  décret  (13  octobre  1810),  qui  classe  les  établissements 
insalubres,  comme  appartenant  à  la  troisième  et  dernière  catégorie;  c'est-à-dire  que 
Tfiialgré  quelques  inconvénients,  ces  fabriques  peuvent  cependant  être  tolérées  dans 
le  voisinage  immédiat  des  habitations,  en  restant  soumises  à  la  surveillance  de  la 
police  et  à  certames  prescriptions. 

Pendant  les  différentes  opérations  nécessaires  à  la  préparation  de  l'alun,  mais 
surtout  pendant  le  grillage  et  la  calcination,  il  se  dégage  une  buée  très-considérable 
et  du  gaz  acide  sulfureux  auxquels  il  faut  joindre  la  fumée  provenant  des  fours.  11 
est  donc  nécessaire  d'élever  les  cheminées  à  une  hauteur  suffisante  pour  que  les 
masses  de  vapeurs  déversées  dans  l'atmosphère  n'incommodent  pas  le  voisinage  ; 
il  serait  très-utile  de  brûler  et  de  détruire  ces  vapeurs  aussi  complètement  que 
possible.  Les  autres  prescriptions  sont  analogues  à  celles  qui  régissent  les  fabriques 
de  produits  chimiques.  Du  reste,  comme  le  fait  observer  Halfort  (Krank.  der 
Kiinstler,  p.  555.  Berlin  1845,  in-8'%  malgré  la  respiration  des  émanations  dont 
nous  venons  de  parler  et  auxquellesil  est  bien  difficile  de  les  soustraire  entière- 
ment, les  ouvriers  des  aluneiies  jouissent  habituellement  d'une  très-bonne  santé. 

E.  Bgd. 

ALVAREZ  (Antoine) ,  professeur  dans  l'Université  d'Alcala  et  de  Valladolid, 
médecin  du  duc  d'Ossone,  vice-roi  de  iXaples.  11  est  auteur  de  l'ouvrage  suivant  : 

Epislolnrum  et  consiliorum  medicinalium  pars  prima;  omnibus  non  medicis  modo,  sed 
etiam  philosophix  studiosis  utilissima.  Neapoli,  1585,  in-4°.  A.  C. 

Aî.vi':OLAiRE  (Bord  ou  PROCÈS,  processus).  Portion  des  maxillaires  creusée 
des  alvéoles  et  où  sont  logées  les  dents  [voy.  Mj^xillaire)  . 

ALYÉOL.%IRE!§»  (Vaisseaux  et  kerfs).  On  donne  ce  nom  aux  rameaux  qui 
se  rendent  aux  alvéoles  des  dents  soit  dans  le  tissu  osseux  et  le  périoste,  soit  dans 
la  dent  elle-même.  Pour  \?^mâchoire  supérieure,  les  rameaux  artériels  viennent 
i°  d'une  branche  de  la  sous-orbitaire  qui,  au  passage  dans  le  canal  de  ce  noai, 
pénètre  dans  le  conduit  dentaire  supérieur  et  antérieur  et  fournit  au  périoste  et  à 
la  pulpe  des  incisives  et  canines  ;  2'^  de  l'artère  alvéolaire,  branche  de  la  temporale 
profonde  qui  contourne  la  tubérosité  du  maxillaire  et  fournit  aux  petites  et  au:î 
grosses  molaires.  Les  veines  suivent  le  même  trajet  et  se  rendent  à  un  plexus  situé 
sur  la  tubérosité  maxillaire  pour  se  porter  à  la  veine  maxillaire  interne,  une  des 
origines  de  la  jugulaire  externe.  Les  nerfs  viennent  du  nerf  maxillaire  supérieur, 
division  de  la  cinquième  paire  et  s'en  séparent  les  uns,  alvéolo-dentaires  postéro- 
siiférieurs  destinés  aux  molaires  au  niveau  de  la  tubéiosité  maxillaire,  les  autres 
alvéolo  dentaires  antéro-supérieurs  naissent  du  maxillaire  un  peu  avant  sa  sortie 
du  trou  sous-orbitaire. 

Pour  la  mâchoire  inférieure,  les  rameaux  artériels  sont  fournis  par  l'artère  den- 
taire inférieure,  branche  de  la  maxillaire  interne,  qui  pénètre  dans  le  canal  dentaire 
inférieur,  le  parcourt  dans  toute  son  étendue,  fournissant  des  filets  aux  alvéoles  et 
aux  dents,  puis,  arrivé  au  trou  mentonnier,  se  divise  en  deux  branches,  l'une  con- 
tinuant le  trajet  primitif  et  fournissant  aux  incisives  et  canines,  l'autre  émergeant 
à  la  face  oiî  elle  s'anastomose  avec  les  rameaux  terminaux  de  l'artère  faciale.  Les  ra- 
meaux veineux  suivent  le  même  parcours,  et  la  veine  dentaire  inférieure  qu'ils 
forment  se  jette  dans  la  veine  maxillaire  interne;  les  rameaux  nerveux,  divisions 
du  nerf  dentaire  inférieur,  branche  terminale  du  maxillaire  inférieur  de  la  cin- 
quième paire,  suivent  exactement  le  trajet  des  vaisseaux,  se  détachent  à  chaque 
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orifice  alvéolaire  dans  le  parcours  du  canal  dentaire  jusqu'au  trou  mentonnier, 
oii  le  nerf  se  bifurque  en  deux  brandies,  une  qui  fournit  des  filets  aux  alvéoles 
des  incisives,  l'autre  qui  sort  du  trou  mentonnier  et  va  s'anastomoser  avec  les 
filets  terminaux  du  facial.  E.  Magitot. 

ALVÉOLE  Di:\TA5RE.  On  donne  ce  nom  aux  cavités  dont  sont  creusés  les 
maxillaires  et  oij  sont  implantées  les  dents.  Simples  ou  divisés,  suivant  le  nombre 
des  racines  qu'ils  reçoivent,  ils  présentent  une  configuration  identique  à  celle  de 
ces  racines  elles-mêmes,  et  s'appliquent  exactement  sur  elles  sans  autre  interposi- 
tion que  la  mince  couche  de  tissu  fibreux  que  représente  le  périoste  dentaire. 

Un  alvéole  présente  à  considérer  :  une  base  ou  orifice  buccal  évasé  faisant  par- 
tie du  bord  festonné  du  maxillaire  et  dont  la  crête,  très-amincie,  répond  au  collet 
delà  dent;  un  sommet  simple  ou  multiple,  suivant  le  nombre  des  racines,  et 
perforé  d'un  trou  laissant  passage  à  l'artère,  à  la  veine  et  au  filet  nerveux  qui  se 
rendent  à  la  pulpe  dentaire  et  au  périoste  ;  deux  parois,  l'une  linguale  concave 
en  continuité  avec  la  face  interne  des  mâchoires,  l'autre  labiale  convexe  ;  deux 
cloisons  qui  servent  de  séparation  entre  un  avéole  et  les  deux  voisins.  Ces  cloisons 
sont  ordinairement  très-minces  et  parfois  perforées,  de  sorte  qu'il  s'établit  une 
communication  entre  une  dent  et  sa  voisine.  En  outre  de  ces  cloisons,  il  laut  signa- 
ler les  travées  osseuses  qui  peuvent  séparer  entre  elles  les  racines  des  dents  mul- 
ticuspidées.  Ce  sont  ces  séparations  qui,  dans  certains  cas  de  racines  à  sommets 
convergents,  constituent  un  obstacle  sérieux  à  l'avulsion  des  dents  (dents  dites 
barrées)  ;  l'opération  entraîne  nécessairement  alors  soit  la  rupture  de  la  cloison 
lorsqu'elle  oifre  une  faible  résistance,  soit  la  fracture  de  la  dent.  Le  tissu  qui 
conipose  les  alvéoles  est  assez  compacte  dans  la  mâchoire  inférieure,  et  plutôt 
spongieux  et  aréolaire  dans  la  mâchoire  supérieure,  circonstance  qui  rend  compte 
de  la  résistance  plus  grande  qu'on  observe  en  général  dans  l'extraction  des  dents 
inférieures.  La  surface  interne  des  alvéoles  n'est  pas  absolument  lisse,  mais  comme 
inégale  et  un  peu  grenue,  afin  de  fournir  une  plus  facile  adhérence  au  périoste. 
Ce  périoste,  composé  d'un  feuillet  fibreux  simple,  à  texture  serrée,  est  cependant 
assez  facilement  séparable  de  la  surface  osseuse,  tandis  qu'il  adhère  intimement  à 
la  racine;  on  peut  ainsi  dire  qu'il  appartient  bien  effectivement  à  la  dent  et  non 
à  la  cavité  alvéolaire,  qui  en  reste  ordinairement  dépourvue  après  l'enlèvement  de 
la  dent.  La  face  externe  des  alvéoles  est  recouverte  de  la  muqueuse  buccale  qui 
vient  adhérer  solidement  au  collet  de  la  dent  oii  elle  se  réunit  au  tissu  du  périoste 
et  dont  les  vaisseaux  s'anastomosent  avec  ceux  de  ce  dernier. 

Les  lésions  spéciales  aux  alvéoles  des  dents  sont  de  divers  ordres  :  elles  peuvent 
être  traumatiques  et  résulter  d'une  violence  extérieure  ou  bien  accompagner  une 
extraction  dentaire.  Il  se  produit  alors  des  fractures  dont  la  gravité  est  proportion- 
née à  l'étendue  de  la  partie  brisée.  Lorsque  les  fractures  sont  bornées  à  une  petiie 
étendue  du  bord  alvéolaire,  elles  deviennent  le  centre  d'une  inflammation  élimi- 
natrice  assez  légère  ;  si  le  fragment  est  plus  volumineux,  il  peut  se  produire  des 
désordres  graves  dans  le  corps  des  mâchoires  ou  dans  les  parties  voisines.  On  de- 
vra donc  enlever  soigneusement  les  fragments  brisés,  sauf  toutefois  le  cas  où  une 
lame  osseuse  assez  étendue  aurait  conservé  ses  adhérences  avec  ia  muqueuse  buc- 
cale, ce  qui  permettrait  d'en  obtenir  la  réduction  et  la  consolidation.  Les  alvéoles 
peuvent  aussi  participer  à  certames  altérations  des  dents,  les  lésions  inflammia- 
toires,  par  exemple,  et  surtout  celles  du  périoste.  Dansées  circonstances,  les  bord^; 
alvéolaires  peuvent  être  frappés  soit  d'ostéite,  soit  de  nécrose,  et  suhir  iv.ùwa:, 
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comme  dans  certaines  affections  chroniques  du  périoste,  une  résorption  plus  ou 
moins  étendue  de  leur  substance,  ce  qui  peut  amener  l'ébranlement  et  la  cbute 
des  dents.  Cette  résorption,  assez  fréquente  dans  l'ordre  p.itho!o2iqne,  où  eUe 
reste,  en  général,  partielle,  devient  complète  toutes  les  ibis  qu'un  alvéole  ost  privé 
de  la  dent  qu'il  renferme  :  les  deu^  bords  et  les  cloisons  s'iirrondisseiit  et  s'afliiis- 
sent  alors  de  toute  la  hauteur  du  bord  alvéolaire  des  mâchoires.  C'est  ce  pbéno- 
mèae  qui,  chez  le  vieillard,  s'accomplit  physiologiqueraent  en  même  temps  que 
s'effectue  l'ébranlement  lent  et  progressif  des  dents,  et  lorsque  celLs-ci  ont  com- 
plètement disparu,  les  maxillaires  ne  restent  protégés  que  par  la  couche  de  mu- 
queuse dont  le  tissu,  incessamment  soumis  aux  efforts  de  la  mastication,  acquiert 
une  épaisseur  et  une  densité  assez  grandes  pour  suppléer  presque  complètement  à 
l'absence  des  dents.  11  e^t  enfin  un  certain  ordre  d'altérations  qui  a  pour  siège 
ordinaire  le  bord  même  des  alvéoles,  nous  voulons  parler  d'une  espèce  de  tuviiours 
qui  font  saillie  dans  la  bouche  aux  interstices  dentaires  et  qu'on  nomme  Epitlis. 
Ces  tumeurs,  qu'il  faut  distinguer  des  productions  gingivales  proprement  dites, 
sont  mamelonnées  et  leur  tissu  rougeàtre  est  formé  par  l'hvpergénèse  de  certains 
éléments  normaux  {miji'loplaxes)  du  tissu  osseux  alvé  laire  lui-même  {voyez 
E.  Nki..\to.\,  Thèses  de  Paris.  1860). 

Le  mode  d'évolution  embryogénique  des  alvéoles  présente  un  certain  intérêt. 
Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine,  les  maxillaires  sont  représentés 
par  une  goutlièie  osseuse  continue  et  unique  dans  laquelle  se  produit,  vers  le 
commencement  du  deuxième  mois,  la  série  des  follicules  dentaires  de  première 
dentition  et  le  faisceau  des  vaisseaux  et  nerf  dentaii'es  qui  leur  est  sous-jacent; 
de  sorte  qu'à  ce  moment  de  la  vie  fœtale,  les  follicules  se  trouvent  en  réalité  con- 
tenus dans  le  canal  dentaire  pour  lu  màch>ire  inférieure,  et  dans  le  canal  sous- 
orbitaire  pour  la  supérieure.  C'est  vers  le  milieu  du  quatrième  mois  que  com- 
mence à  s'opérer  le  cloisonnement  qui  doit  limiter  les  cavités  alvéolaires  et  amener 
la  formation  d'uQ  canal  distinct  pour  les  vaisseaux.  Ce  phénomène  commence  par 
l'apparition  d'une  petite  trabécule  grêle  et  étroite  séparant  le  follicule  de  la  pre- 
mière molaire  de  celui  de  la  canine  vers  le  fond  de  la  gouttière  et  se  prolongi>ant, 
au-dessus  des  vaisseaux.  Une  autre  travée  apparaît  bientôt  entre  la  canine  et 
l'incisive  latérale  et,  successivement,  celles  qui  séparent  les  incisives  et  les  deux 
molaires.  Ces  travées  se  foi'ment  par  deux  petits  prolongements  osseux  partis  des 
deux  points  opposés  de  la  gouttière  et  tendant  l'un  veis  l'autre;  leur  réunion 
complète  ne  s'effectue  que  très-tard,  c'est-à-dire  vers  la  fin  de  la  vie  intia-utérine 
ou  dans  les  premiers  mois  api  es  lu  naissance.  La  formation  de  ces  cloisons  a 
lieu  par  le  mode  d'ossification  dit  par  envahissement,  c'est-à-dire  par  production 
d'une  mince  et  étroite  saillie  cartilagineuse  qui  s'ossifie  presque  aussitôt  qu'elle 
est  produite.  Lorsque  ce  phénomène  de  cloisonnement  est  achevé,  les  alvéoles 
continuent  de  suivre  dans  leur  évolution  subséquente  les  modifications  des  folli- 
cules qu'ils  renferment  de  manière  à  se  mouler  sur  ces  organes  à  toutes  les 
phases  de  leur  développement;  puis,  lorscpie  apparaissent  les  follicules  de  deuxième 
dentition  au  voisinage  de  ceux  de  la  première,  le  tissu  osseux  de  la  paroi  corres- 
pondante se  creuse  pour  les  recevoir  d'une  petite  loge  qui,  à  mesure  de  l'accrois- 
sement du  follicule,  s'agrandit  par  un  phénomène  de  résorption  moléculaire 
proportionnelle  de  manière  à  créer  un  nouvel   alvéole  au    sein  du  maxillaire. 

E.  Magitot. 

Bibliographie.  —  Voy.  pour  l'histoire   du  dévelojpemenl    des    alvéoles  :    Meckel.   Manuel 
J'uu'jlomie.  Tiad.  frauç,,  16'2o,  t.  III.  —  R.  Owex.  Qstéologie  comparée.  1855.  —  N.  Guillot. 
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Genèse  et  évolution  des  dents  et  des  mâchoires.  In  Ann.  des  se.  nat.  1850.  —  Robin  (Ch.) 
Constiti'tLn  et  développement  des  gouttières  dentaires.  In  Compt.  rend   de  VAcad.  des  se, 
1860.  — Robin   fCh.)   et  E.   Magitot.  Genèse  et  développement  des  follicules  dentaires.   In 
Journ.  (le  phijsioloijie,  1860-61.  —  Robin   Cli.)  et  E.   Migitot.  Mémoire  sur  le  cartilage  de 
Uechel.  In  Ann.  des  se.  nat.,  1802,  t.  XVill.  E.  M. 

ALVÉftî.O-DKM'.viRE  (Périoste).  Membrane  fibreuse  qui  entoure  la  racine 
des  dents  {voy.  Dem). 

ALVIÈS  (Résines  d').  Résines  de  plusieurs  espèces  de  Pins,  notamment  du 
Pinus  Cembro  {voy.  Pi>).  H.  B.\. 

ALTO^  (Pierre-Philippe)  né,  vers  1758,  dans  un  village  des  environs  du 

Puy-de-Dôme.  Il  était,  avant  la  Révolution,  instituteur,  pour  les  sciences  naturelles, 

des  enfants  du  duc  d'Orléans,  ce  qui  lui  valut  quelques  mois  de  détention,  après 

b  chute  et  la  mort  de  ce  prince.  Bientôt  après,  cependant,  il  fut  admis  comme 

pharmacien  des  armées,  et  remplit   assez  longtemps  les  fonctions  de  pliarraacien 

en  chef  du  V'al-de-Gràce,  puis  du  Gros-Cailloa.  Makré  le  mauvais  état  de  sa  santé 

il  suivit  la  garde  impériale  dans  la  campagne  de  1815,  et  mourut  tiois  ans  après 

à  l'âge  d'environ  cinquante-huit  ans.  Il  a  fait  paraître  les  ouvrages  suivants  : 

Essai  sur  les  propriétés  médicinales  de  l'oxygène  et  sur  l'application  de  ce  principe  dans- 
les  maladies  vénériennes,  psoriques  et  dartreuses.  Pnris,  an  V,  10-8°;  ibid.,  an  YII,  in-S° 
Dans  cet  ouvrag^e.  Alyon  s'efforce  d'établir  que  les  composes  mercuriels  agissent  par  l'oxvgène 
qu'ils  renferment  et  qu'ils  cèdent  avec  une  grande  facilité  aux  matières  organiques. — 
Cours  élémentaire  de  botanique,  l'aris,  an  VII,  in-fol.  tableau.x  synoptiques  destinés  à 
l'insiruction  des  fils  du  duc  d'Orléans).  —  Cours  élémentaire  de  chimie  théorique  et  pra- 
tique. Vans.  I'î99.  2  vol.  in-8°.  Alyon  a  aussi  traduit  le  traité  de  Rollo  sur  le  diabète  .1798. 
"ît  celui  de  Vacca  Berlinghieri  sur  les  maladies  vénériennes  (1800).  E.  Rgd. 

ALTPOI  ou  .ALYPO^'.  Les  ancieus  médecins  désignaient  sous  ce  nom  quel- 
ques Euphorbes  purgatives,  et  une  espèce  de  Globulaire  {voy.  ce  mot). 

ALTRE    (^SAIXT-j  (Eau.v  minérales  de) .       Fo (/.  ClermoNT-Fep.RAKD. 

ALliSSOX  {Alyssum  L.).  Genre  de  Crucifères  à  étamines  orditiairement 
pourvues  d'une  dent  insé;ée  sur  le  filet,  à  silique  comprimée,  courte  et  souvent 
orbiculaire,  et  à  graines  ordinairement  peu  nombreuses  ou  solitaires.  Ce  sont  de 
petites  herbes  de  l'Europe,  de  l'Afrique  boréale  et  de  l'Asie  occidentale,  à  feuilles 
alternes  entières,  couvertes  d'un  duvet  court,  et  à  fleurs  en  grappes,  jaunes  ou 
blanches.  Leurs  propriétés  sont  celles  de  la  plupart  des  Crucifères.  Suivant  Lémerv 
{Dict. ,  28) ,  VA.  montanum  est  apéritif.  On  l'a  préconisé  contre  la  rage.  L'A .  sati- 
viim  de  Scopoli,  n'est  autre  que  la  Caniéline  {voyez  ce  mot).  H.  B>. 

ALYXIE  {Alyxia  Banks).  Genre  de  plantes  dicotylédones,  de  la  famille  des 
Apocynées,  établi  par  R.  Brown,  et  qui  a  donné  son  nom  à  tout  un  groupe  de 
cette  famille,  caractérisé  par  un  albumen  ruminé  ou  marqué  de  plis  lougitudi- 
nauK  plus  ou  moins  proibnds.  Dans  ce  groupe  des  alyxiées,  les  deu.\^  ovaiies  sont 
d'ailleurs  indépendants,  taudis  que  les  deux  styles  sont  rapprocliés parallèlement  et 
reidlés  siqjérieuremeut  dans  leur  portion  stigmatique.  Les  ovules  sont  peu  nom- 
breux dans  chaque  ovaire,  et  très-souvent  au  nombre  de  quatre,  disposés  sur  deuv 
séries  verticales  et  obliquement  ascendants,  avec  le  micropyle  eu  bas  et  endebois. 
La  corolle  est  à  cinq  lobes  tordus,  rétrécie  à  son  sommet  et  garnie  seulement  en 
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dednns  (le  poils  courts,  lïiaissans  appendices.  Les  étamines  sont  incluses.  Le  fruit 
est  Jornié  de  une  ou  deux  drupes  indépendantes  l'une  de  l'autre,  avec  un  noyau 
mince  et  mono^perme.  L'albumen  est  dm  et  corné,  logeant  suivant  son  axe  un 
embryon  étroit  cl  allongé.  Les  alyxies  sont  de  petits  arbustes  de  l'Océanie  et  de  la 
mer  des  Indes,  à  leiiilles  opposées  ou  plus  souvent  verticillées  et  à  Heurs  odorantes 
axillaires,  solitaires  ou  réunies  en  petits  bouquets. 

L'espèce  qui  mérite  l'attention  des  médecins  estl'A.  stellata  Rœm.  et  Sch.  {Gyno- 
vogon  stellatiim  Labill,  —  Alyxia  aromatica  Reinw.  —  A.  Heindwartii  Bl  ). 
C'est  le  Pulassari  de  Rumphius,  plante  de  l'Archipel  malais,  qu'on  a  trouvée  à  la 
Nouvelle-Calédonie,  aux  îles  de  la  Société  et  des  Amis,  et  à  Pulo-Pinang.  C'est  un 
petit  arbuste  buissonneux,  à  feuilles  verticillées  par  trois,  lancéolées,  à  pétiole 
court  et  à  nervures  fines,  obliques  et  parallèles  entre  elles.  Les  fleurs  sont  axillairei, 
réunies  sur  un  pédoncule  commun  plus  court  que  la  feuille.  Le  tube  de  la  corolle 
dépasse  longuement  le  calice. 

C'est  l'écorce  de  cette  plante  qu'on  employait  depuis  longtemps  comme  médica- 
ment dans  son  pays  natal,  et  qu'on  a  introduite  en  1824  dans  la  médecine  euro- 
péenne, notamment  en  Hollande  et  en  Allemagne.  Cette  écorce  est  aromatique, 
analogue  pour  les  propriétés  à  l'écorce  de  Winter  et  à  la  Canelle  blanche,  aux- 
quelles on  a  proposé  de  la  substituer.  Il  paraît  qu'on  y  a  trouvé  une  huile  volatile 
et  des  traces  d'acide  benzoïque;  sou  odeur  a  é(é  comparée  à  celle  du  mélilot.  Elle 
contient  en  outre  un  piincipe  sucré,  de  la  matièie  extractive  gommense,  une  sub- 
stance résineuse,  et  un  extrait  amer.  Blume,  qui  a  vu  administrer  cette  écorce  à 
Java,  la  considore  comme  tonique  et  propre  à  seconder  l'action  de  l'écorce  de 
Cedrela  febril'uga.  Il  les  a  vu  adminisîrer  simultanément  en  infusion;  la  dose  de 
l'écorce  à' Alyxia  était  d'une  demi-once  à  six  gros.  En  Allemagne,  elle  est  consi- 
dérée, sur  la  foi  de  Nées  d'Esenbeck  et  de  Dierbacb,  comme  guérissant  les  diar- 
rhées chroniques  et  les  névralgies.  C'est  en  somme  un  tonique  qui  paraît  produire 
un  excellent  efiét  sur  lorganisme,  à  la  suite  des  fièvres  graves.  Ce  médicament, 
comme  tant  d'autres,  mériterait  d'être  expérimenté  dans  notre  pays.         H.  Bs. 

Banks,  ap.  P..  Drown,  Prodr.  Nov.  Holt.,  I,  469.  —  Fobst.,  Char,  gen  ,  -56.  t.  18.  —  LsBiLLinu., 
Sert.  Ai'siro-Caled.,  50,  t.  54.— Blume,  Bijdraj.,  1050.  — D.  C,  Prodrom.,  VIII,  545.— 
E.NDL.,  Gen.,  n.  5395.  —  Mer.  et  Del.,  Dict.,  I,  212.  —  Lixdl.,  Flor.  med.,  552. 

ALKOLii  (Eau  minérale  d').  HyjMhermale,  bicarbo7iatée  calciqiie  moyenne, 
carbonique  faible.  Alzola,  en  Espagne,  dans  la  province  de  Guipuzcoa,  dans  le 
canton  d'Kgoybar,  sur  la  Deva,  ruisseau  torrentueux  dont  on  suit  alternativement 
les  deux  rives  en  allant  de  Vergara  à  Alzola.  (Chemins  de  ter  de  Bayonne,  Villa- 
réal  et  Vergara.) 

L'air  d'Alzola  n'est  pas  humide,  mais  il  est  toujours  un  peu  trop  agité,  même 
pendant  les  grandes  chaleurs.  La  température  moyenne  observée  pendant  les  années 
1857,  1858,  1859,  1860,  1861  et  1862  par  M.  le  docteur  Vicente  Urquiola  est 
de  22", 5  centigrade  à  neut  heures  du  matin,  de  24°  centigrade  à  midi,  de  25" 
centigrade  à  six  heures  du  soir  et  de  15"»  à  18°  centigrade  à  minuit.  La  saison 
commence  le  15  juin  et  finit  le  15  septembre. 

Source.  11  n'y  a  à  Alzola  qu'une  seule  source  dont  le  griffon  se  trouve  sur  la 
rive  gauche  de  la  Deva;  on  l'appelle  Manantial  de  Uberoaga.  Deux  tuyaux  con- 
duisent l'eau  de  cette  source  à  une  galerie,  où  est  établie  la  buvette.  Elle  est  très- 
limpide,  incolore,  inodore,  très-peu  sapide  et  nullement  désagréable  à  boire, 
quoiipic  tiède.  Sa  température  est  de  29°, 7  centigrade,  l'air  de  la  galerie  étant  ù 
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18"  centigrade.  Cette  eau  aurait  une  température  plus  élevée  si  elle  était  mieux 
captée  et  mieux  isolée  des  eaux  froides  du  torrent  dont  elle  est  très-volMne.  Elle 
est  sans  réaction  sur  les  préparations  de  toninesol.  Des  bulles  de  gaz  s'en  dégagent 
lentement  au  premier  moment  on  elle  tombe  dans  le  verre;  les  premières  sont 
assez  grosses,  les  dernières  sont  d'une  ténuité  extrême  :  il  faut  attendre  plus  de 
cinq  minutes  avant  qu'elles  aient  toutes  monté  à  la  surface  de  l'eau.  Le  débit  de  la 
source  est  de  plus  de  100  litres  par  minute.  L'analyse  de  cette  eau,  faite  en  1846 
par  iMM.  Moieno  et  Lletget,  a  démontré  que  1000  grammes  contiennent  les  prin- 
cipes suivants  : 

Chlorure  de  sodium 0,68 

—  magnésium 0  06 

—  calcium 0,09 

Sulfate  de  chaui 0,16 

—  soude 0,15 

Bicarbonate  de  chaux 1,31 

Acide  silicique 0,0S 

Matière  organique quantité  indéterminée. 

Total  des  MiiiÈREs  fixes 2,49 

Air  atmosphérique 0,0i 

On  trouve  à  Âlzola  deux  maisons  de  bains,  une  ancienne  et  une  nouvelle  qui 
n'est  pas  encore  terminée.  L'établissement  ancien  a  douze  baignoires  de  marbre  du 
pays  dans  douze  cabinets  très-élevés,  mais  qui  ne  sont  point  piécédés  de  vestiaires. 
Les  baignoires  sont  trop  étroites  et  trop  peu  profondes,  elles  conliennent  trop  peu 
d'eau  et  sont  très-incommodes  ;  leur  lorme  intérieure  et  leur  tond  bombé  y  rendent 
le  séjour  très-dilficile,  lorsque  surtout  la  durée  du  bain  doit  être  longue.  11  n'y  a 
ni  doucbes,  ni  piscines,  ni  bains  de  vapeur. 

Mode  d'.\djiimstp,ation  et  doses.  L'eau  d' Alzola  ne  doit  pas  être  conseillée  à 
fortes  doses;  les  buveurs  ne  peuvent  en  prendre  plus  de  deux  à  trois  verres,  le 
matin  à  jeun  et  d'heure  en  heure  seulement.  11  est  important  de  se  livrer  à  un 
exercice  modéré  entre  l'ingestion  de  chaque  dose  de  cette  eau  d'une  digestion 
difficile  ;  elle  occasionne  presque  toujours  une  pesanteur  marquée  au  creux  épi- 
gastrique  et  des  éructations  accompagnées  d'un  sentiment  de  plénitude  et  de  ten- 
sion stomacales.  Ce  makiise  disparaît  ordinairement  pendant  la  promenade,  mais 
il  laisse  de  la  lassitude  dans  la  région  lombaire  et  les  membres  inférieurs.  Une 
lourdeur  de  tète  et  une  ivresse  fugace  apparaissent  aussi  en  général  du  troisième 
au  cinquième  jour,  lilles  augmentent  notablement  la  sécrétion  urinaire  et  elles 
déterminent  quelquefois  des  contractions  spasmodiques  non  douloureuses  de  la 
région  prostatique,  d'un  des  points  de  l'urèthre,  et  surtout  de  son  méat.  Ces  phé- 
nomènt'S  disparaissent  ordinairement  du  huitième  au  dixième  jour.  Ceux  qui  boi- 
vent une  trop  grande  quantité  de  l'eau  d'Alzola  ne  tardent  pas  à  reconnaître,  par 
l'exagération  des  symptômes  que  je  viens  d'indiquer,  qu'ils  ne  peuvent  dépasser 
impunément  la  dose  qui  leur  est  prescrite.  Un  usage  modéré  de  l'eau  d'Alzola 
active  la  digestion. 

Un  bain  de  30  minutes  et  d'une  température  de  SI**  à  52°  centigrade  a  aug- 
menté chez  moi  les  pulsations  artérielles,  accéléré  les  mouvements  respiratoires, 
rendu  l'urine  et  les  sueurs  moins  acides,  conservé  l'alcalinité  de  la  salive,  amené 
un  effet  diurétique,  favorisé  la  transpiration,  donné  plus  de  souplesse  à  la  peau, 
occasionné  une  lassitude  générale  et  une  légère  tendance  au  sommeil. 

Emploi  thébapectique.  Les  eaux  de  la  source  d'Alzola  ont  une  action,  pour  ainsi 
dire,  spécilique  sur  certaines  altérations  urinaires.  Ainsi  le  spasme  vésical  aveu 
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léiiesnie,  l'iiémofurie  sans  lésion  appréciable  sont  très-promptement  guéris  par 
l'usnge  tant  interne  qu'externe  des  eaux  d'Alzola.  Les  rétentions  d'urine  qni 
reconnaissent  pour  cause  un  état  spasmodique  ou  paralytique,  dont  le  premier 
degré  est  connu  sous  le  nom  de  paresse  de  ia  vessie,  cèdent  ordinairement  an  bout 
de  quelques  jours.  Si  la  lésion  est  ancienne,  si  elle  tient  surtout  à  une  cause  orga- 
nique, les  eaux  sont  inaclives  ou,  au  lieu  d'être  utiles,  elles  augmentent  les  acci- 
dents. Ces  eaux  sont  principalement  indiquées  chez  les  graveleux  et  les  cakuleux, 
pourvu  que  ces  derniers  ne  portent  pas  des  pierres  d'un  trop  gros  volume  pour  pou- 
voir sortir  par  les  voies  naturelles.  L'expulsion  de  sables,  de  graviers,  de  calculs 
venant  des  reins,  des  uretères,  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre,  sont  rendus,  en  général, 
dès  les  premiers  temps  de  l'application  du  traitement  tlieim  I.  Les  eaux  d'Alzola 
ont  un  pouvoir  éliminateur  quelle  que  soit  la  constitntiou  cliimiqne  du  produit 
morbide.  Lorsque  les  buveurs  et  les  baigneurs  ont  un  catarrhe  vésical  coïncidant 
avec  une  cystite  chronique,  le  mucus  diminue  progressivement,  et,  au  bout  de 
dix  à  do  ze  jours,  il  est  rare  que  la  maladie  ne  soit  pas  à  son  déclin  si  elle  n'est 
pas  complètement  terminée.  Si  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  sécrète  du 
pus  pur,  l'affection  n'est  qu'améliorée.  Lorsque  par  hasard  elle  se  terniine 
heureusement,  ce  n'est  qu'après  plusieurs  cures  ou  au  moins  après  une  saison 
prolongée. 

Les  dyspepsies,  et  surtout  les  dispepsies  flatnlentes,  sont  traitées  avec  suc- 
cès ;  les  gastralgies,  et  surtout  celles  qui  sont  accompagnées  de  vomissements, 
les  entéralgies  les  plus  rebelles,  cèdent  aussi  au  traitement  par  l'eau  de  la  source 
d'Alzola. 

L'hystérie  et  les  accidents  protéiques  du  système  nerveux  détermin's  par  celle 
maladie,  les  névroses  et  en  particulier  certaines  névroses  du  cœur,  sont  quel- 
quefois heureusement  combattues  par  les  eaux  d'Alzola. 

II  semblait  que  l'action  pour  ainsi  dire  élective  de  ces  eaux  sur  quelques  affec- 
tions du  système  urinaire  devait  conduire  à  leur  application  dans  les  maladies  des 
voies  hépatiques,  mais  les  essais  n'ont  pas  réussi,  et  on  a  constaté  avec  autant  de 
surprise  que  de  regret  que  les  coliques  et  les  congestions  du  foie  sont  à  peine  mo- 
difiées par  l'usage  de  ces  eaux.  Le  diabète  et  l'albuminurie  sont  complètement 
réfractaires  au  traitement  hydro-minéral  d'Alzola. 

Ces  eaux  sont  contre-indiquées  aussi  dans  les  maladies  des  voies  aériennes,  dans 
le  rhumatisme  subaigu,  dans  les  lésions  organiques  de  toute  nature  et  en  particulier 
dans  la  cirrhose  du  foie.  Elles  doivent  être  détendues  encore  lorsqu  il  existe  des 
calculs  volumineux  des  voies  urinaires  ou  biliaires.  Les  convalescents  enfin  de 
maladies  inllammatoires  ou  de  pyrexies  ne  seront  jamais  envoyés  à  Âlzola. 

Durée  de  la  cure  :  de  15  à  17  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  la  source  d'Alzola.  A.  Rotureau. 

Bibliographie. — Morexo  et  Lletget.  Analysis  qiiimka  de  las  agitas  minérales  de  Ahola. 
1^44.  Rdbio  (Pedro  Maria).  Tratado  compléta  de  las  fiientes  minérales  de  Espaiia.  Madrid. 
1855.  A.  R. 

AMADA.  Espèce  de  Gingenibre,  nommé  par  les  Bengalais  G.  Mango,  et  qui 
appartient  au  genre  Curcunia  {voyez  ce  mot). 

.a:?iadei  iSnîllaunie- Antoine).  Botaniste  et  micrographe  très-distingué  de 
Bologne,  mort  en  172U.  Il  n'a  laissé  aucun  ouvrage,  mais  ses  travaux,  ses  décon- 
vcriesnous  ont  été  transmis  par  ses  contemporains,  qui  ont  pris  le  soin  pieux 
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Je  les  publier.  Amadei  ne  s 'e?t  pas  contenté  d'examiner  la  structure  extérieure 
des  plantes,  il  en  étudiait  les  élémenls  avec  le  microscope,  et  telle  fut  l' habitude 
qu'il  acquit  dans  cet  ordre  de  recherches,  qu'à  la  vue  d'une  seule  graine  il  recon- 
naissait, assure-t-on,  de  quelle  plante  elle  provenait.  Il  s'appliqua  aussi  à  décou- 
vrir toutes  les  espèces  qui  croissent  dans  son  beau  pays,€t  il  en  l'encoiitra  plusieurs 
Irès-rares  dont  on  n'aurait  jamais  soupçonné  l'existence  dans  ce  climat.  On  cite, 
entre  autres,  deux  plantes  qu'il  recueillit  un  jour  et  qu'il  ne  put  nommer  d'après 
les  catalogues  connus.  Il  cherche,  il  s'enquiert,  il  interroge  les  botanistes,  ses 
amis,  mais  en  vain  ;  es  ne  fut  que  longtemps  après  qu'on  reconnut  avec  surprise 
qu'elles  appartenaient  à  la  flore  équatoriale.  Qu'on  juge  du  bonheur,  de  la  douce 
joie  du  savant!  Il  n'y  a  que  cette  aimable  science  pour  donner  de  ces  bonlieuis-là! 
Gaétan  Mouti  a  fait  de  ces  deux  plantes  le  sujet  d'une  dissertation  qu'on  pourra 
lire  dans  les  Mémoires  de  L'Institut  de  Bologne  (t.  IH  et  V).  L'une  d'elles  a  né- 
cessité la  création  d'un  nouveau  genre.  Il  était  bien  juste  qu' Amadei  en  fût  le 
parrain;  mais  nous  voyons  avec  surprise  qu'on  alla  cherche!  ce  parrainage  chez  un 
illustre  naturaliste,  mort  depuis  longtemps,  et  qu'oii  façonna  le  genre  aldro- 
vanda.  A.  Ghereau. 

AIHADOU.  Ou  donne  le  nom  d'Amadou  à  diverses  substances  végétales,  très- 
spongieuses,  qui  prennent  feu  au  contact  d'une  bougie,  qui  continuent  à  brûler 
lentement,  et  que  l'on  emploie  pour  arrêter  les  écoulements  sanguins.  Mais  on  ré- 
serve plus  spécialement  ce  nom  à  certains  champignons  de>séchés  et  préparés,  que 
l'on  a  nommés  à  tort  Agarics  de  chêne,  qui  ont  été  placés  plus  tard  dans  les  Bolets, 
et  qui  sont  rangés  définitivement  aujourd'hui  parmi  les  Polypores. 

Deux  Polypores  servent  à  préparer  l'amadou  :  l'un  est  le  l'olypore  ongulé  {Polii- 
poriis  fomentarius  Frieset  Pers. —  Boletus  fomentarins  h. — B.  iingtdatmïjM.); 
l'autre  est  le  Polypore  amadouvier  (Polyporus  igniuriiis  Fries  et  Pers.  — Boletus 
igniurius  L., Bull.). 

Le  Polypoie  ongulé  vient  sur  les  troncs  des  vieux  arbres,  et  plus  particu- 
lièrement sur  les  chênes,  les  hêtres  elles  tilleuls;  il  est  fixé  latéralement,  et 
peut  acquérir  0™,  60  à  O"»,  70  de  diamètre;  il  a  la  forme  d'un  pied  de  cheval  ; 
sou  écorce,  qui  est  très-dure,  est  marquée  d'impressions  circulaires  qui  mar- 
quent son  âge;  l'intérieur  est  rouge,  fibreux,  à  tubes  non  séparables  de  la  partie 
corticale. 

Le  Polypore  amadouvier  est  moins  ligneux,  mou,  élastique  ;  c'est  celui  qui  est 
employé  de  préférence  à  la  préparation  de  l'amadou.  Pour  cela  on  le  bat  pour  l'é- 
tendre en  lames  minces  que  l'on  fait  sécher,  et  dont  on  augmente  la  combustibilité 
en  l'imprégnant  d'une  solution  de  nitrate  de  potasse.  Le  Polypore  ongulé  étant 
très-dur,  ou  est  obligé  pour  le  préparer  de  le  fiiire  tremper  dans  l'eau,  et  de  le 
priver  de  son  écorce;  puis  on  le  bat  avec  des  maillets,  ou  le  fait  dessécher,  e* 
tremper  de  nouveau  pour  le  battre  une  seconde  et  une  troisième  fois,  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  devruu  souple  et  moelleux. 

Aucun  des  deux  Polypores  dont  nous  venons  de  parler  ne  paraît  avoir  été  examiné 
chimiquement.  Celui  dont  Braconnot  a  publié  l'analyse  est  le  Polypore  faux-ama- 
douvier  (Polyporus  dryadeus  Frieset  Persoon.  —  Boletus  pseudo-igniarius}\n\\.), 
dont  la  couleur  est  plus  pâle,  la  consistance  plus  molle,  et  la  taille  moins  grande  ;  il 
contient  de  l'eau,  de  la  fougine,  une  matière  sucrée  incristallisable,  une  matière 
adipeuse  jaune,  de  l'albumine,  de  l'acide  acéùque,  un  acide  végétal  nommé  bolé- 
tique,  qui  a  des  rapports  avec  l'acide  succinique,  et  qui  pourrait  bien  être  cet  acide 
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[ui-iïicme,  puisqu'on  en  trouve  dans  d'autres  plantes  de  la  même  fLimille;  de  l'acide 
phospborique,  de  la  potasse,  de  la  chaux  {Annales  de  chimie  et  de  physique, 
t.  LXXX,  p.  272).  On  ne  trouve  pas  dans  cette  analyse  l'indication  d'un  principe 
astringent  que  doivent  contenir  P.  fomentarius  et  iguiarius,  puisqu'on  sait 
qu'ils  servent  pour  la  teinture  en  noir. 

L'amadou  des  chirurgiens  doit  être  choisi  épais,  souple  et  moelleux.  Il  im- 
porte  médiocrement  qu'il  soit  ou  non  imprégné  de  nitre,  du  moins  quand  il  doit 
servir  à  arrêter  une  hémorrhagie.  Le  nitre  ne  nuit,  d'ailleurs,  aucunement  à  l'ac- 
tion. C'est  à  l'amadou  salpêtre  qu'on  donne  plus  particulièrement  le  nom  d'agaric 
des  chirurgiens. 

Toute  substance  végétale,  celluleuse,  tenace,  susceptible  de  se  feutrer  sous  l» 
marteau,  peut  servir  à  faire  de  l'amadou.  Ou  a  cité,  comme  ayant  été  eraplovés  à 
cet  usage,  les  champignons  vivaces  appartenant  autrefois  au  genre  Boletus,  et  que 
J'on  range  aujourd'hui  dans  les Polyporus,  tels  sont  :  ]eB.  Pabis  D.  C,  le  B.  tovu- 
losus  Pers.,  etc.  On  a  aus-i  employé  YAgaricus  quercinus  L.,  la  base  de  cpielques 
Lycoperdon,  comme  celle  du  L.  giganteum  Bull.,  du  L.  Proteus  Bull.,  duL.  Co- 
rium  Pers,  diiL.  cœlatum  Bull.,  elc. 

Certaines  plantes  synantbérées  à  duvet  spongieux  ont  été  employées  en  çuise 
d'amadou,  et  en  ont  porté  le  nom  ;  telles  sont  les  fleurs  du  Gnaphalium  italicum 
W.,de  \ Atvactylis  gnmmifera  L.,  que  l'on  a  employées  en  Espagne;  cellesdel'An- 
dvomachia  igniaria  Wumh.,  au  Mexique;  celles  de  Y ^chi)wps  strigosus  L.,dAm 
d'autres  pays.  A  l'île  de  France  on  fait  usage  du  liber  de  l'Afoiilh  (Ficus  terebrata 
W.)  i\os  paysans  emploient  souvent  pour  remplacer  l'amadou  les  toiles  d'araisnées, 
et  le  vieux  lin-ïe  brûlé  et  étoufié. 

D'après  Gleditsch,  on  fait  en  Franconie  des  vêtements  très-chauds  avec  de  grandes 
pièces  d'amadou. 

On  nomme  Amadou  blanc  celui  qu'on  prépare  avec  certains  Byssus  ou  d'autres 
Byssoïdes,  tels  que  les  Xylostroma;  il  est  inconnu  en  France. 

L'Amadou  de  Panama  est  le  duvet  que  l'on  trouve  au-dessous  des  feuilles  d'uu 
petit  arbuste,  le  Melastoma  sericea  L.;  d'après  Mérat  et  Delens,  on  pourrait  em- 
ployer aux  mêmes  usages  les  feuilles  sèches  de  nos  Yerbascum  (Bouillon-blanc). 

0.  Beveil 

Thérapemîcjiie.  C'est  Brossavd,  chirurgien  de  la  Châtre,  qui,  vers  1750, 
proposa  l'amadou  en  topique,  comme  m.oyen  hémostatique,  pour  tenir  lieu  delà 
ligature  dans  le  cas  de  section  des  artères.  D'après  Morand  (sur  un  moyen  d'ar- 
rêter le  sang  des  artères,  sans  ligature  :  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie, 
t.  H  in-4"),  Brossaid  aurait  réussi  à  arrêter,  au  moyen  de  l'amadou,  une  hémor- 
rhagie après  une  blessure  de  l'artère  radiale,  et,  après  l'amputation  de  la  jambe. 
L'expérience  fut  répétée  avec  succès  en  France  et  à  l'étranger.  Andouillé  s'en  servit 
pour  arrêter  l'écoulement  du  sang  après  les  amputations  de  la  cuisse.  Morand  l'em- 
ploya après  une  opération  d'un  anévrysme  du  bras,  et  d'après  PouUetier  de  Lasalle, 
l'agaric  avait  la  propriété  particulière  d'opérer  la  rétraction  des  vaisseaux  sur 
lesquels  on  l'appliquait.  Peu  de  chirurgiens  aujourd'hui  seraient  tentés  de  recourir 
à  l'amadou  pour  s'opposer  à  l'écoulement  du  sang,  dans  des  circonstances  ana- 
logues à  celles  que  nous  venons  de  rappeler  ;  mais  quand  des  vaisseaux  importants 
ne  sont  pas  divisés,  lorsque  le  sang  s'écoule  en  nappe  ,  l'application  de  quelques 
plaques  d'amadou,  maintenues  à  l'aide  de  quelques  barides,  peuvent  rendje  un 
vérit.able  service.  Dans  ce  cas,  bien  entendu,  l'intervention  delà  compression  joue, 
un  rôle  important  pour  s'opposer  à  l'hémorrhagie. 
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Dans  certaines  tumeurs  saignantes,  comme  les  cancers  ulcérés,  l'application  ile 
larges  plaques  d'amadou  solidement  fixées  peut  être  fort  utile. 

Pariois ,  à  la  suite  de  piqûres  de  sangsues,  il  est  très-difficile  de  tarir  l'écou- 
lement sanguin.  Dans  cette  circonstance,  on  peut  faire  usage  d'un  procédé  fort 
simple  et  souvent  efticace,  conseillé  par  Vidal  (de  Cassis).  Ce  chirurgien  taillait  de 
petits  cônes  d'agaric,  les  plaçait  dans  la  morsure  triangulaire  de  la  sangsue,  les 
recouvrait  de  poudres  styptiques,  plaçait  par-dessus  un  morceau  plus  grand  d'agaric, 
qu'il  maintenait  serré  à  l'aide  d'un  bandage  approprié. 

Dans  ces  cas,  l'agaric  agit  comme  la  cliarpie,  en  s'imbibant  de  la  partie  séreuse 
du  sang  et  en  favorisant  au-devant  de  la  lésion  la  formation  d'un  caillot  fibrineux, 
qui  est  la  véritable  cause  de  l'arrêt  de  l'écoulement. 

L'amadou  peut  servir  pour  appliquer  les  moxas;  les  Orientaux  s'en  servent  pour 
cet  usage.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  préférer  l'amadou  salêptré  ;  mais  aujourd'hui 
le  coton  cardé  est  presque  la  seule  substance  que  l'on  emploie  dans  ce  but 
{voy.  MoxAs). 

Enfin,  comme  moyen  auxiliaire  de  certains  appareils  compressifs,  l'agaric  est 
emplové  sous  forme  de  cercles,  de  bandes,  de  plaques,  etc.  Dans  le  traitement  des 
livdaithroses,  de  certaines  tumeurs  blanches,  de  quelques  tumeurs  du  sem,  dont 
on  espère  voir  survenir  la  disparition  sous  l'influence  d'une  compression  métho- 
dique, on  emploie  l'amadou  sous  Ibrme  de  plaques  superposées  et  de  diamètre 
décroissant,  de  manière  à  faire  une  pyramide  renversée  dont  le  sommet  répond  à  la 
partie  qu'on  veut  comprimer.  Une  ou  plusieurs  bandes  sont  appliquées  par-dessus 
pour  maintenir  en  pince  ces  morceaux  d'amadou,  dont  le  principal  avantage,  dans 
ces  cas,  est  de  se  mouler  facilement  sur  les  parties.  Lco.n  Labbé. 

AMADOL'VIER.    VoiJ.  AllADOU. 

AMADL'M.     VA^nadiim  des  guérisseurs  tingalais  est  le  Ricin  {voy.  ce  mot). 

H.  Bx. 

AMAIGRISSEMEXT.   Voy.  Émaciation  et  Inanition. 

AMALGAMES.  Les  combinaisons  du  mercure  avec  les  corps  métalliques  ont 
reçu  le  nom  générique  à'amalgames.  Les  amalgames  doivent  être  étudiés  au  point 
de  vue  chimique  à  titre  de  composés  définis,  et  sous  le  rapport  de  leurs  proprié- 
tés physiques,  en  raison  de  l'application  qui  en  a  été  faite  aux  piles  hydroélectri- 
ques. Ces  alliages  méritent  également  l'attention  du  médecin  et  de  l'hygiéniste 
à  cause  des  accidents  toxiques  qu'engendre  leur  emploi  dans  plusieurs  indus! ries. 
Quant  à  la  partie  thérapeutique  de  leur  histoire,  elle  offre  peu  d'intérêt,  car  l'amal- 
same  d'étain  a  seul  été  donné  à  l'intérieur  comme  vermiluge. 

Les  amalgames  présentent  les  caractères  de  véritables  combmaisons  chimiques. 
L'analyse  d'un  grand  nombre  d'entre  eux  met  en  évidence  la  fixité  de  leur  com- 
position ;  tous  sont  susceptibles  de  prendre  une  forme  cristalline.  La  production 
de  ces  alliages  s'accompagne  de  phéuomènes  thermiques;  enfin,  leur  densité  est 
plus  grande  que  la  densité  moyenne  de  leurs  éléments.  Les  doutes  que  l'on  a  quel- 
quefois émis  sur  la  véritable  constitution  des  amalgames  tiennent  à  ce  que  ces 
combinaisons  possèdent  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  un  excès  de  mercure. 
Cette  solubilité  dans  une  proportion  indéfinie  de  métal  liquide  est  un  caractère 
communaux  alliages  métalliques;  elle  rend  difficile  l'étude  analytique  de  ces  com- 
posés. Grâce  à  l'état  liquide  du  mercure  aux  températures  raoyeniies,  on  parvient 
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ossez  facilement  à  dégager  l'alliage  à  proportions  fixes  du  métal  qui  le  dissout. 

La  combinaisoudu  mercure  avec  un  cerlain  nombie  de  métaux  s'opèi^e  par  simple 
contact  à  la  températm'e ordinaire;  peut-être  même  l'amalgame  aurail-illieu  avec 
tous  les  métaux  si  le  mercuie  pouvait  les  mouiller  cgaienR'Ut  Dans  plu^ieiu's  cas, 
pour  obtenir  la  formation  de  l'alliage,  on  est  obligé  de  faire  inteivenir  l'action  de 
la  chaleur;  souvent  aussi  il  est  nécessaire  de  frolter  la  surface  du  métal  que  l'on 
veut  amalgamer  avec  une  solution  de  sel  mercuriel.  Les  amalgames  de  quelques 
métaux  dilficiles  à  préparer  par  suite  de  leur  grande  alfmité  pour  l'oxygène  peu- 
vent être  obtenus  au  moyen  d'une  méthode  décrite  pour  la  première  fo.s  par 
Bocttger  :  on  introduit  l'amalgame  de  potassium  ou  de  sodium  dans  une  dis^olu- 
tion  saturée  d'un  sel  neutre;  le  potassium  ou  le  sodium  déplace  le  métal  de 
sa  combinaison,  et  à  mesure  que  celui-ci  devient  libre  il  s'unit  au  mercure. 
Cette  réaction  a  permis  d'isoler  quelques  métaux  rares  en  opérant  la  décomposi- 
tion de  leur  amalgame  dans  un  courant  d'hydrogène  sec  à  une  lempérature  un 
peu  supérieure  au  point  d'ébullition  du  mercure.  Enfin,  il  importe  de  rappeler 
que  si  l'on  se  sert  du  mercure  comme  électrode  négative  d'une  pile  puissante  doiit 
le  courant  traverse,  soit  un  oxyde  hydraté  soluble,  soit  un  sel  métallique,  le  métal 
isolé  entre  en  combinaison  avec  le  mercure  et  forme  un  amalgame.  C'est  par  ce 
moyen  que  H.  Davy  réalisa,  dans  une  mémorable  exjiérience,  la  réduction  des 
oxydes  alcalins,  et  fit  l'iuimortellc  découverte  du  potassium  et  du  sodium,  ijiiel- 
ques  métaux  résistent  plus  que  les  autres  à  l'amalgamation  ;  on  peut  l'obtenir 
alors  par  un  procédé  ingénieux,  imaginé  par  M.  Cailletet,  pour  le  cas  du  platine, 
du  fer  et  de  l'aluminium.  On  emploie  une  lame  du  métal  comme  électrode  néga- 
tive d'une  pile  suffisamment  énergique,  et  l'on  plonge  cette  lame  succes^ivem  nt 
dans  une  solution  de  nitrate  de  meicure,  puis,  api  es  lavage,  dans  de  l'eau  aigui- 
sée de  2^  d'acide  sulfurique.  La  première  immersion  donne  lieu  à  un  dépôt  de 
mercure  pulvérulent  et  sans  aucune  adhérence  avec  le  métal  ;  mais  dès  que  l'hy- 
drogène se  dégage  sur  cette  même  lame,  lors  de  la  deuxième  immersion,  le  mer- 
cure s'étend  en  une  couche  continue  à  la  surface  du  métal  réfraclaire,  et  lorme 
avec  ce  dernier  un  amalgame.  On  a  pu  appliquer  cette  mélhode  à  l'étude  des 
propriétés  électro-chimiques  d'un  grand  nombre  d'amalgames.  Nous  nous  borne, 
rons  à  citer  les  propriétés  principales  de  quelques  amalgames  choisis  parmi  les 
différents  types  métalliques. 

L'amalgame  de  potassium  est  cristallisable  et  doué  d'une  blancheur  comparable 
à  celle  de  l'argent  ;  il  se  produit  avec  un  vif  dégagement  de  chaleur.  Au  contact 
de  l'air  sec,  il  s'oxyde  et  sa  surface  se  couvre  d'une  couche  grisâtre  renfermant 
un  mélange  de  potassium  et  de  meicure  oxydés.  Légèrement  humecté,  l'amalgame 
solide  décompose  l'eau  avec  énergie,  il  y  a  dégagement  d'hydrogène,  (brmatioii  de 
potasse  et  d'oxytie  de  mercure.  Immergé  dans  l'eau,  cet  alliage  donne  lieu  à  une 
abondante  production  d'hydrogène;  dans  ce  cas  le  mercure  reste  libre,  tandis  que 
le  liquide  se  charge  de  potasse.  L'amalgame  de  sodium  offre  des  propriétés  géné- 
rales presque  semblables;  sa  préparation  est  accompagnée  d'une  élévation  de  tem- 
péra lure  telle  que  la  masse  devient  incandescente. 

L'amalgame  de  baryum  se  produit  par  l'agitation  de  l'amalgame  de  sodium  avec 
une  solution  aqueuse  saturée  de  chlorure  de  bar \ uni.  Le  >odium  s'  substitue  au 
baryum,  et  ce  dernier  métal,  au  moment  oii  il  devient  libre,  se  combine  au  mer- 
cure. L'amalgame  ainsi  formé  est  ci  istallis;ible  ;  le  baryum  qu'il  contient  se  con- 
vertit en  carbonate  de  baryte  au  contact  de  l'air,  aussi  ne  peut-on  le  conserver 
qu'en  le  tenant  plongé  dans  l'huile  de  naphte.  Cet  alliage  décompose  l'eau  pure  ; 
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il  y  a  dégagement  d'hydrogène  et  formation  d'hydrate  de  baryte  doiU  une  portion 
se  dijioiit;  le  merciue  reste  à  l'état  de  libellé.  On  ol)!ient  dans  dos  conditions 
analogues  les  amnlgames  de  divers  métaux  occupant  dans  Tordre  des  alOnités  une 
place  voisine  de  celle  du  baryum. 

L'amalgame  de  zinc  peut  être  préparé  à  froid  par  le  contact  du  zinc  récemment 
divisé  avec  le  mercure  ;  la  réaction  est  facilitée  par  une  légère  élévation  de  la 
tempéralure.  Quant  au.v  lames  de  zinc  des  piles,  on  en  amalgame  la  surlace  par  un 
moyen  fort  simple  :  il  consiste  à  plonger  colles-ci  dans  de  l'eau  légèrement  aiguisée 
d'acide  sulfurique  et  à  étendre  quelques  gouttes  de  mercure  sur  le  zinc  au  moyen 
d'une  brosse  dure.  L'ama'gamation  se  révèle  immédiatement  par  la  blancheur  et 
l'éclat  argentin  que  prend  la  superfitie  du  métal. 

L'amalgame  de  zinc  est  blanc,  solide,  cristallisable;  il  fond  à  une  très-basse 
température.  Ce  composé  a  acquis  de  Tintérèt  par  son  emploi  dans  la  construction 
des  piles.  Ce  sujet  sera  bientôt  traité  avec  les  développements  qu'il  mérite. 

Le  mercure  et  l'étain  s'allient  dès  qu'ils  sont  en  contact.  L'amalgame  formé 
de  0  parties  de  mercure  et  de  1  partie  d'étain  présente  la  forme  de  cristaux  cu- 
biques. L'amalgume  d'étain  sert  à  l'étamage  des  glaces.  C'est  pendant  cette  opé- 
ration assez  délicate  et  difficile  à  exécuter  que  les  ouvriers  soumis  à  l'action  des 
vapeurs  de  mercure  sont  souvent  atteints  par  les  accidents  variés  qui  constituent 
l'intoxication  mercnrielle  lente  (f'0(/.  Mihoitiers,  Hyg.  publ.). 

L'amalgame  d'étain  est  employé  comme  vermifuge  à  des  doses  qui  varient 
depuis  quelques  centigrammes  jusqu'à  4  grammes;  il  contient  5  parties  d'étain 
et  1  partie  de  mercure.  Pour  le  préparer,  on  fond  l'étain  dans  une  cuiller  de 
fer  et  l'on  verse  le  mercure  en  agitant  le  mélange  a\ec  une  tige  de  fer  afin  de 
faciliter  la  combinaison;  on  laisse  ensuite  refroidir  l'alliage  et  on  le  réduit  en 
poudre.  Cette  poudre  est  ordinairement  convertie  en  électuaire  par  son  mélange 
avec  du  miel  ;  c'est  le  moyen  le  plus  usité  pour  l'administier. 

La  combinaison  du  mercure  avec  l'argent  a  lieu  dans  toutes  les  conditions  pré- 
cédemment citées.  L'amalgame  d'argent  cristallisé  contient  05  parties  de  mercure 
et  55  parties  d'argent.  L'amalgamation  mise  en  pratique  dans  l'extraction  métul- 
lurgique  de  l'argent  est  une  cause  puissante  d'accidents  mercuriels  pour  la  classe 
d'ouvriers  mineurs  employée  dans  cette  industrie (roy.  MI^Lcr.s,  Hyg.  publ.). 

L'amalgame  d'or  s'obtient  facilement  au  simple  contact  des  deux  mé'aux  ;  if  est 
blanc  et  cristallisable.  On  fait  usage  de  cet  alhage  pour  dorer  différents  méîaux, 
tels  que  le  cuivre,  le  laiton,  le  bronze  et  l'argent.  La  dorure  et  l'argenture  par  les 
amaLames  ont  été,  pendant  de  lon:.;ues  années,  une  des  sources  les  plus  redou- 
tables de  l'intoxication  liydrargyrique.  Les  mêmes  opérations  réalisées  au  moyen 
des  procédés  galvaniques  sont  conqilétement  exemptes  de  dangers  pour  les  ouvrieis 
qui  les  exécutent.  Cette  substitution  peut  être  citée,  à  juste  titre,  comme  un 
exemple  éclatant  des  services  rendus  à  l'humanité  par  une  découverte  scientifique 
{voij.  Doreurs;  Hyg.  publ.). 

Pour  résumer  l'histoire  générale  des  amalgames,  il  reste  à  montrer  quelle  est 
l'influence  de  l'amalgamation  sur  le  rôle  électro-chimique  des  mét.inx,  cette  partie 
de  leur  étude  a  pour  origine  l'emploi  du  zinc  amalgamé  dans  les  piles.  On  sait  que 
depuis  la  découverte  de  Volta,  le  zinc  n'a  pas  cessé  d'être  l'élément  fondamental 
de  iont  couple  hydro-électri(jue. 

L'impureté  du  zinc  ordinaire  est  un  des  plus  graves  défauts  des  premières  piles 
voliaïques;  en  effet,  c'est  grâce  aux  métaux  étrangers  que  le  zinc,  plongé  dans  l'acide 
sulfurique,  dégage  une  abondante  quantité  d'hydrogène.  Lorsque  l'en  emploie  ce 
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métal  impur  dans  une  pile  vohaïque  à  acide  étendu,  l'action  chimique  commence 
avant  la  lermeture  du  circuit,  et  elle  continue  après  la  lermeture,  avec  une  dé- 
pense d'alunite  qui  ne  participe  pas  tout  entière  à  la  quantité  d'électricité  dévelop- 
pée. M.  de  la  Rive  a  prouvé  (1850)  que  le  zinc  parfaitement  pur  perd,  au  moins  à 
la  température  ordinaire,  la  propriété  de  dégager  l'hydrogène  de  l'acide  sulfurique 
dilué.  Cependant,  uni  voltaiquement  à  du  platine,  le  zinc  pur  donne,  à  surface 
égale,  un  courant  plus  intense  que  le  zinc  ordinaire,  ce  qui  tient  à  ce  que  toute 
l'action  chimique  accomplie  est  utilisée  dans  la  génération  du  courant.  Un  physi- 
;ien  anglais,  M.  Kemp,  a  découvert  que  le  zinc  impur  amalgamé  possède  les  prê- 
teuses propriétés  du  zinc  pur,  c'est-à-dire  une  inaltérabilité  relative  dans  l'acide 
sulfurique  et,  partant,  la  propriété  de  ne  fonctionner  avec  toute  son  énergie  dans 
une  pile  qu'après  la  fermeture  du  circuit. 

La  substitution  du  zinc  amalgamé  dans  les  couples  voltaïques  constitue  un  des 
perfectionnements  les  plus  importants  qu'ait  subis  la  pile  hydro-électrique  depuis 
son  origine.  Un  autre  phénomène  remarquable  que  présente  le  zinc  amalgamé, 
c'est  que  son  afiinité  électropositive  est  supérieure  à  celle  du  zinc  libre. 

M.  J.  Regnauld  a  fait  une  étude  approfondie  de  ce  dernier  phénomène,  et  elle 
l'a  conduit  à  une  théorie  générale  de  l'influence  de  l'amalgamation  sur  le  rôle 
électro-chimique  des  métaux.  H.  Davy,  le  premier,  observa  que  dans  un  couple 
voltaïque  lérmé  le  zinc  amalgamé  est  plus  électropositif  que  le  zinc  ordinaire.  Ce 
fait  ne  dépend  nullement  de  l'impureté  de  ce  dernier,  car  il  se  vérifie  avec  le  zinc 
parfaitement  pur. 

Cette  dernière  observation  montre  que  l'amalgamation  du  zinc  régularise  les 
actions  chimiques  qui  se  passent  à  la  surface  de  contact  avec  les  acides,  et  de 
plus,  ce  qui  semble  paradoxal  quand  on  songe  qu'un  amalgame  est  une  combi- 
naison, que  cette  opération  semble  exalter  l'affinité  positive  du  zinc.  Davy,  et  plus 
tard  MM.  Faraday  et  Becquerel  ont  proposé  diverses  théories  pour  expliquer  ce 
singulier  phénomène,  mais  les  hypothèses  de  ces  savants  s-ont  insuffisantes,  car 
elles  ne  font  pas  entrer  en  ligne  de  compte  les  phénomènes  thermiques  liés  d'une 
façon  intime  à  l'amalgamation.  Or,  si  petite  que  l'on  suppose  l'aftlnitédu  zinc  pour 
le  mercure,  l'élévation  du  premier  de  ces  métaux  dans  l'ordre  des  affinités  posi- 
tives, par  le  fait  de  sa  combinaison  avec  un  métal  plus  électronégatif  est  contraire 
à  toute  prévision  fondée  exclusivement  sur  des  considérations  chimiques.  La  théorie 
nouvelle  s'appuie  sur  les  considérations  suivantes  :  l'amalgamation  du  zinc  com- 
prend deux  phénomènes  distincts  ;  la  liquéfaction  du  métal  par  voie  de  dissolution 
dans  le  mercure  et  l'alliage, c'est-à-dire,  la  combinaison  chimique  de  deux  éléments 
métalliques.  Les  affinités  satislaites  pendant  la  combinaison  sont  faibles,  il  est  donc 
permis  de  supposer  que  le  dégagement  de  chaleur  qui  les  accompagne  est  peu  abon- 
dant, le  passage  du  zinc  de  l'état  solide  à  l'état  liquide,  représente  au  contraire 
une  somme  assez  grande  de  chaleur,  absorbée  au  moment  de  l'amalgamation,  et 
qui  se  retrouve  comme  chaleur  de  constitution  dans  le  zinc  amalgamé.  C'est  cotte 
quantité  de  chaleur,  diminuée  du  nombre  de  calories  dégagées  par  le  fait  de  la 
combinaison  chimique,  qui  se  retrouve  sous  forme  d'électricité,  quand  on  emploie 
cet  aUuige  au  lieu  du  métal  pur  dans  un  rhéomoteur  hydro-électrique. 

11  est  intéressant  de  savoir,  si  avec  d'autres  métaux,  on  observe  dos  phénomènes 
du  même  genre,  car  c'est  ainsi  que  l'on  doit  trouver  la  démonstration  de  la  loi  de 
ces  phénomènes  en  passant  d'un  cas  particulier  au  cas  général  de  l'amalaamation 
des  métaux.  M.  Gaugain  s'est  occupé  de  cette  recherche  pour  le  cadmium,  métal 
extrêmement  voisin  du  zinc  par  ses  aftinités  chimiques.  Il  a  constaté  que  le  cad- 
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mium  amalgamé  est  électronégatif  par  rapport  au  même  métal  pur.  M.  Gnugaia 
croyait  ce  fait  contraire  à  la  théorie  proposée  par  M.  J.  Reanaulcl,  mais  ce  dernier 
en  a  déduit  une  démonstration  expérimentale  qui  lui  a  permis  de  donner  la  loi  de 
tous  les  faits  du  même  genre.  Après  avoir  observé  que  l'ensemble  des  propriétés 
chimiques  du  zinc  et  du  cadmium  conduit  à  admettie  que  ces  deux  métaux,  en  se 
combinant  au  mercure  dégagent  à  peu  près  le  même  nombie  de  calories,  il  con- 
state que  la  chaleur  latente  de  fusion  du  zinc  28,13  est  plus  de  deux  lois  supé- 
rieure à  15,66  chaleur  de  fusion  du  cadmium.  En  conséquence  le  zinc  devient 
électropositif  parce  qu'il  fixe  plus  de  chaleur  eu  se  liquéfiantdans  le  mercure,  qu'il 
n'en  perd  en  se  combinant  avec  lui.  Par  contre,  le  cadmium,  dont  le  rang  au  point 
de  vue  des  affinités  est  à  peu  près  le  même  que  celui  du  zinc,  devient  électronégatil 
par  l'amalgamation,  en  dégageant  plus  de  chaleur  qu'il  n'en  gagne  par  sa  liquéfac- 
tion. Ces  prévisions  delà  théorie  ont  été  pleinement  confirmées  par  l'expérience,  et 
M.Regnaulda  constaté  que  tandis  que  pendant  l'amalgamation  du  zinc,ilya  abaisse- 
ment de  la  température,  et  partant  condensation  de  chakurdans  le  composé  Ibrmé, 
inversement  l'amalgame  de  cadmium  se  forme  avec  une  élévation  de  température 
et  en  conséquence  avec  une  diminution  de  la  chaleur  totale  de  constitution  de 
l'amalgame. 

Des  recherches  ultérieures  ont  montré  que  des  relations  semblables  entre  les  pro- 
priétés chimiques  et  les  phénomènes  thermiques  s'étendent  à  tous  les  métaux  et 
que,  par  le  fait  de  l'amalgamation,  les  uns,  comme  le  zinc  s'élèvent  dans  l'échelle 
des  affinités  positives,  que  les  autres,  comme  le  cadmium,  s'abaissent  au  contraire. 
Parmi  les  métaux  soumis  à  ces  expériences  comparatives,  nous  citerons  ceux  qui 
deviennent  électropositifs  en  s'alliant  au  mercure,  ce  sont  :  le  fer,  le  nickel,  le 
cobalt,  le  zinc,  létain,  l'antimoine,  le  cuivre,  le  plomb,  le  bismuth.  Le  zinc,  l'é- 
tain  et  le  plomb  sont  les  seuls  entre  ces  corps  qui,  par  simple  contact  et  sans  action 
chimique  ou  physique  auxiliaire ,  s'engagent  en  combinaison  avec  le  mer- 
cure. M.  J.  Regnauld  a  constaté  que  l'amalgamation  de  l'étain  et  du  plomb  s'ac- 
compao'ne,  de  même  que  celle  du  zinc,  d'un  abaissement  notable  de  la  température. 
Ainsi  donc,  dans  les  trois  cas  où  la  mesure  des  températures  peut  se  faire  directe- 
ment pendant  la  réaction,  on  trouve  que  l'affinité  positive  du  composé  s'accroît 
lorsque  sa  chaleur  de  constitution  augmente. 

Il  est  permis  d'en  conclure  que  les  autres  métaux  amalgamés,  chez  lesquels  on 
observe  des  propriétés  identiques,  les  doivent  à  cette  même  cause  ;  c'est  ce  que  dé- 
montre la  comparaison  de  leurs  chaleurs  latentes  de  fusion  et  du  rang  chimique 
qu'ils  occupent. 

Quant  aux  métaux  congénères  du  cadmium,  c'est-à-dire,  ceux  qui  dégagent  de 
la  chaleur  en  s'amalgamant  et  qui  doivent,  d'après  la  théorie,  s'abaisser  dans 
l'ordre  des  affinités,  ils  ont  été  trouvés  dans  le  groupe  des  métaux  placés  à  une 
grande  distance  du  mercure  par  leur  rôle  électropositif.  Leur  combinaison  avec  ce 
dernier  est  la  conséquence  d'une  affinité  assez  énergique,  et,  comme  leur  chaleur 
de  fusion  semble  d'ailleurs  être  faible,  la  production  de  chaleur  pendant  la  réac- 
tion se  manifeste  avec  une  intensité  remarquable. 

Le  potassium  et  le  sodium,  dont  l'amalgamation  s'opère  avec  un  tel  dégagement 
de  chaleur  que  l'élévation  de  température  va  jusqu'à  l'incandescence,  ont  fourni 
aux  idées  précédemment  exposées  un  précieux  moyen  de  contrôle. Des  expériences, 
dont  les  résultats  sont  aussi  nets  que  constants,  ont  prouvé  que  les  amalgames  de 
potassium  et  de  sodium  formés  en  vertu  de  ces  affinités  puissantes  sont  négatifs  re- 
lativement aux  métaux  purs.  Ils  présentent  donc  les  limites  extrêmes  des  phéun- 
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mènes  chimiques  et  thermiques  offerts  par  le  cadmium.  Ces  phénomènes  se  retrou- 
vent certainement  clans  plu<ieui^  métaux  des  premières  sections  dont  les  propriétés 
ont  été  seulement  entrevues. 

Les  laits  piécéilents  peuv  nt  être  résumés  dans  les  trois  proposiiions  suivantes 
qui  comprennent  sous  une  forme  succincte,  l'ensemble  des  généralités  relatives  à 
la  constitution  des  amalgames. 

1"  Toutes  les  fois  qu'un  métal  est  amalgamé,  sa  position  dans  l'échelle  des  affi- 
nités subit  une  modification.  La  résultante  peut  être  de  sens  contraire,  même  pour 
des  métaux  voisins,  car  elle  dépend  à  lu  fois  de  la  fonction  chimique  du  métal  et 
de  sa  chaleur  latente  de  fusion  ; 

2"  S'il  y  a  abaissement  de  la  température  pendant  la  combinaison  du  métal  avec 
le  mercure,  si,  partant,  la  chaleur  de  constitution  de  l'amalgame  est  plus  grande 
que  celle  du  métal,  ce  dernier  s'élève  dans  l'ordre  des  aftiniti'S  positives; 

5°  Lor^que  I  ensemble  des  phénomènes  thermiques  est  inverse,  lorsque  l'alliagi} 
se  Ibinie  avec  dégagement  de  chaleur,  le  métal  amalgamé  est  négatif  par  rapport 
au  métal  libre  {voy.  Mercure,  Chim.  et  Hyg.  publ.).  i.  Reg.nadld. 

An.4\D  (SAIXT-)  (Eaax  minérales  et  boues  de).  Protothennales  OU  lujpo- 

thermales,  sulfatées  calciques  faibles,  sullureuses  faibles.  Saint-Amand,  dans 
le  département  du  Nord,  est  une  ville  de  9  5^20  habitants,  bâtie  sur  la  Scarpe 
(chemin  de  fer  du  Nord  jusqu'à  Valenciennes).  Les  sources  de  Saint-Amand  étaient 
connues  des  Romains  qui  les  ont  exploitées,  ainsi  que  le  prouvent  les  médailles 
qu'on  a  trouvées  et  qui  sont  à  l'effigie  de  Doniitien,  de  Ve^pasien,  de  Néion  et  de 
tous  les  empereurs  qui  ont  résidé  à  Tournai. 

L'établissement  actuel,  restauré  en  18ô8,  à  5  kilomètres  de  la  ville  de  Saint- 
Amand,  à  11  kilomètres  de  Valenciennes  et  à  16  de  Tournai,  est  situé  au  hameau 
de  la  Croisette,  qui  contient  542  habitants.  La  forêt  qui  entoure  ce  vill;!ge  de 
toutes  parts,  excepté  au  midi,  contribue  à  la  pureté  de  l'air,  mais  entretient  une 
fraîcheur  et  une  humidité  desquelles  les  baignenrs  doivent  se  garantir.  La  saison 
s'étend  du  1"  juin  au  50  septembre. 

Sources.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre  que  l'on  désigne  ainsi  :  la  fontaine 
Bouillon,  la  fontaine  du  Pavillon-lluiné,  la  Petite-Fontaine,  la  fontaine  de 
VÈvéque  d'Arras. 

Je  me  contente  de  l'indication  des  deux  premières  sources,  dont  les  eaux  sont  à 
peine  utilisées.  La  Petite-Fontaine  et  la  fontaine  de  l'Évêque-d'Arras  servent 
presque  exclusivement  anjonrd'hui  à  alimenter  les  moyens  balnéaires  de  l'établis- 
sement thermal  de  Saint-Amand. 

M.  le  docteur  Chaipentier,  dans  l'excellente  brochure  qu'il  a  publiée  sur 
les  Eaux  et  tes  boues  thermo-minérales  sulfureuses  de  Saint-Amand  (Paris, 
1865),  rend  compte  du  captage  défectueux  des  sources  et  réfute  la  tliéorie  de 
plusieurs  auteurs  modernes  qui  attribuent  principalement  la  minéralisation  des 
eaux  de  Saint-Amand  au  terrain  tertiaire  qu'elles  traversent.  «  On  l'aisait  non  loin 
de  l'établissement,  dit  il  p.  22,  dans  le  bois  de  Suchemont,  des  travaux  de 
recherche  de  charbon  fossile  ;  la  sonde  était  arrivée  à  80  mètres  de  profondeur, 
loi'squ'il  jaillit,  à  15  mètres  de  hauteur,  une  forte  colonne  d'eau  d'une  tempé- 
rature de  24"  Réaumur,  et  plus  riche  en  principes  minéralisaleurs  que  celles  de 
toutes  les  ibntaines  actuelles.  Comme  on  ne  peut  douter  que  toutes  ces  eaux  ne 
sortent  d'un  même  bassin,  on  doit  conclure  que  celles  qui  forment  les  sources 
des  fontaines  Bouillon  et  Petite-Fontaine  rencontrent  dans  leur  trajet  des  eaux 
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douces  qui  diminuent  la  température  et  la  quantité  proportionnelle  des  spIs 
qu'elles  renfernieat.  La  même  chose  se  passe  pour  les  fontaines  du  Pavillon- Paiiné 
et  de  l'ÈvcLiue-d'Arras,  mais  sans  avoir  des  résultats  aussi  làcheux,  c'est-îi-dire 
qu'elles  rencontrent  beaucoup  moins  d'eau  froide  ordinaire.  »  (Loco  citalo.) 

Les  eaux  du  PaviUon-Piuiné  et  de  l'Évèque-d'Ârrasont  les  mêmes  caractères  phy- 
siques et  cliimiques;  ainsi  elles  sout  limpides,  sans  couleur,  d'une  odeur  sulfu- 
reuse manifeste  ;  elles  ont  une  température  de  24°  centigrade,  l'air  extérieur  étant 
à  14"  5  centigrade.  11  se  foi  me  dans  leurs  bassins  de  captage  et  dans  les  ruisseaux 
d'écoulement  des  filaments  gélatineux  blanchâtres,  incolores,  inodores  et  parlaite- 
ment  analogues  à  la  baiégine. 

L'analyse  de  l'eau  des  sources  de  Saint-Amand  a  été  faite  par  Kulilmann,  qui  a 
trouvé  dans  1000  grammes  : 

FONTAINES   BOUILLON  FONTAINE   DE 

ET  L'ÉVÊQUE-d'aRBIS. 

on  PAVIILON-RUINÉ. 

Sulfate  de  chaux 0,S70  0,811 

—  soude 0,234  O.ITO 

—  magnésie 0,1H2  0,1-28 

Carbonate  de  chaux 0,066  0,043 

—  magnésie 0,079  0,101 

Chlorure  de  magnésium 0,093  0,077 

—  sodium 0,018  0,018 

Acide  silicique 0,020  0,0:!S 

Matière  oi'ganique,  fer,  sulfure  de  sodium traces  traces 

Total  des  matières  tixes.    .   .   .     l,o54  1,408 

\  Acide  carlio  lique  lil)re  et  combiné.   .   .   .    0',19  0,19 

I      —   suU'hydrique j  traces 

Boufs.  Les  boues  sont  noires,  répandent  une  forte  odeur  sulfureuse  et  mar- 
quent 25°  centigrade.  Des  bulles  de  gaz  s'en  échappent  sans  cesse.  Elles  sont  for- 
mées de  trois  couches  :  la  supérieure  est  de  la  tourbe,  la  seconde  de  l'argile  et  la 
troisième  se  compose  de  silice,  de  carbonate  de  chaux,  d'oxydes  de  fer  et  d'alu- 
mine. Cette  dernière  couche,  d'une  épaisseur  de  2  mètres  au  moins,  est  traversée 
par  un  grand  nombre  de  petits  griffons  sulfureux  qui  se  mêlent  aux  deux  couches 
supérieures  et  Ibrment  la  boue.  «  Quand  ces  boues  sont  quelque  temps  en  repos, 
dit  M.  Charpentier,  on  voit  sur  la  légère  couche  d'eau  qui  les  recouvre  des  con- 
fen-es  qui  se  présentent  sous  des  aspects  différents;  elles  sont  tantôt  d'un  blanc 
mat,  de  formes  et  de  grandeurs  diverses;  tantôt  elles  ressemblent  à  du  savon 
dissous.  Des  corps  organisés  s'observent  aussi  au  fond  des  aqueducs  de  bois  par 
lesquels  s'écoulent  les  eaux  minérales  qui  baignent  les  boues,  tandis  que  sur  leurs 
parois  se  cristallisent  des  paillettes  que  la  chimie  reconnaît  être  un  sulfure  de  fer.  » 

Pallas  a  publié,  dans  le  tome  IV  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de 
chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  l'analyse  des  boues  de  Saint-.Amand,  et  il 
a  tiouvé  que  100  grammes  contiennent  : 

Eau S3,noo 

llatièie  extiactive 1.-220 

—       végéto-animale 6,SS3 

Carbonate  de  chaux 1,369 

—             magnésie 0,368 

Fer 1,430 

Soufre 0,210 

Silice 30,400 

Perte 2,700 

Total  des  aAiiÈRES  fixes.  .  .    100,000 

P        j   Acide  carbonique 0,010 

—     sullhydrique 0,005 

Total  des  gaz 0,013 
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On  voit  que  les  boues  de  Saint-Amand  sont  très-fortement  minéralisées,  puis- 
qu'elles renferment  par  litre  14  ;:rammes  de  principes  ferrugineux,  2  grammes  de 
matières  sulfureuses  et  81  grammes  de  matières  végéto-animale  et  extractive. 

Dans  les  afrandes  chaleurs  de  l'été,  soit  à  cause  de  la  réverbi'ration  des  ravons 
solaires  qui  passent  au  travers  d'un  vitrage,  soit  parce  que  les  malades  sont  moins 
sensibles  au  froid,  les  bains  de  boues  se  prennent  quelquefois  à  leur  température 
native,  mais  en  général  on  chauffe  les  boues  au  moyen  d'un  appareil  imaginé  par 
M.  le  docteur  Charpentier,  et  qui  est  employé  depuis  1852.  Il  se  compose  de 
tubes  de  fonte,  de  forte  dimension,  chargés  de  sable  et  chauffés  à  ll20  ou  150 
Réaumur  dans  des  fours  spéciau.x  ;  le  sable  est  recueilli  dans  des  vases  que  l'on 
plonge  dans  la  boue  de  chaque  case  pendant  30  ou  40  minutes.  La  chaleur  de  la 
boue  s'élève  de  5  à  6"  centigrade,  de  sorte  qu'elle  fait  monter  le  thermomètre  à 
29°  ou  ôO"  centigrade. 

L'établissement  de  Saint-Amand  se  compose  d'une  vaste  rotonde  vitrée  qui 
renferme  le  bassin  des  boues,  divisé  en  62  compartiments  doublés  de  bois,  dont 
44  seulement  sont  employés. 

Moue  d'administration  et  doses.  On  ne  va  point  à  Saint-Amand  pour  prendre 
des  bains  d'eau  minérale,  on  y  va  peu  pour  suivre  une  cure  interne,  tout  l'intérêt 
de  cette  station  est  dans  les  bains  de  boues,  souvent  précédés  de  l'administration 
d'une  douche  en  jet  ou  en  arrosoir,  de  dix  à  quinze  minutes,  et  toujours  suivis 
d'un  bain  d'eau  minérale  chauflée  à  55°  ou  à  34°  centigrade,  qui  sert  aux  baigneurs 
à  se  nettoyer  de  la  couche  de  boues  dont  leur  corps  eït  couvert. 

Les  bains  de  boue  s'administrent  de  cinq  à  sept  beures  du  matin  tous  les 
jours,  excepté  le  dimanche.  Leur  durée  est  d'une  ou  deux  heures  pendant  les 
premiers  jours;  elle  est  progressivement  augmentée  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  de 
quatre  et  même  de  cinq  heures  par  jour.  Il  est  rare  que  les  bains  de  boue  soient 
généraux,  c'est-à-dire  que  les  malades  y  aient  plongé  toutes  les  parties  de  leur 
corps  moins  la  tète.  L'application  des  boues  n'a  ordinairement  lieu  que  sur 
une  ou  plusieurs  portions  des  membres  supérieurs  ou  du  tronc  ;  à  moins  qu'elle 
ne  se  fasse  seulement  sur  les  membres  pelviens.  Les  mahides  peuvent  se  servir 
alors  de  leurs  membres  restés  libres  pour  s'occuper  aux  travaux  et  aux  dis- 
tractions qui  leur  aident  à  supporter  sans  ennui  les  longues  heures  de  leur 
bain  de  boue.  Ces  bains  se  prennent  dans  des  compartiments  isolés,  entourés 
de  rideaux  qui  se  ferment  jusqu'au  moment  oi^i  les  malades  sont  plongés  dans 
la  boue. 

'(  Quelque  temps  avant  l'ouverture  de  la  saison,  dit  M.  Charpentier,  la  boue  de 
chaque  case  est  enlevée  et  remplacée  par  des  terres  prises  dans  une  prairie  tenant 
à  la  rotonde,  toutes  pénétrées  de  l'eau  de  sources  sulfureuses,  contenant  les 
mêmes  principes,  seulement  en  moins  grande  quantité  que  celles  du  bassin  des 
boues.  Cette  terre  est  bientôt  saturée  par  les  sources  qui  montent  continuellement 
du  fond  des  cases.  Les  baigneurs  ont  la  même  boue  pendant  toute  la  durée  du 
traitement  ;  quand  il  est  fini,  les  employés  en  apportent  d'autre  que  l'on  tient  en 
réserve.  Celle-ci  est  immédiatement  imprégnée  par  l'eau  des  sources  spéciales 
qui  émergent  dans  les  compartiments.  Le  surplus  de  celte  eau  s'écoule  par  des 
conduits  qui  donnent  passage  aussi  à  la  partie  soluble  des  boues  minérales.  » 

Certains  malades  doivent  boire  de  l'eau  des  sources  de  la  Petite-Fontaine  ou  de  la 
fontaine  de  l'Évèque-d'Arras  pour  aider  leur  traitement  externe  par  les  bains  de 
boues;  la  dose  est  de  trois  à  quatre  verres  pris  tous  les  matins  à  jeun  et  à  une 
denii-beure  d'intervalle  ;  l' effet  principal  de  cette  eau  est  de  réveiller  l'cippétit  et  de 


AMAND  SAINT   (eaux   mi.nék.]-  481 

favoriser  les  digestions.  Elle  a  aussi  une  action  laxative  pendant  les  premiers 
temps  ;  elle  est  manifestement  diurétique  à  tous  les  moments  de  son  emploi. 

Effets  physiologiques  et  thép..\peit)ques.  Les  sensations  les  plus  habituelles 
pendant  les  bains  de  boue  sont  un  froid  marqué  de  la  partie  immergée  pendant 
les  premières  minutes  ;  une  chaleur  agréable  ne  tarde  pas  à  succéder,  et  elle  per- 
siste ordinairement  pendant  tonte  la  durée  du  bain.  La  peau  se  congestionne  peu 
à  peu  ;  elle  rougit  et  elle  présente  assez  souvent  des  saillies  accompagnées  de 
démangeaison  et  de  prurit,  comme  cela  s'observe  au  commencement  de  la  pou^sée. 

Les  manifestations  rhumatismales  siégeant  sur  les  muscles  ou  sur  les  articula- 
tions doivent  être  placées  en  première  ligne  de  la  sphère  d'action  des  eaux,  ou 
plutôt  des  boues  de  Saint-Amand,  qui  ne  donnent  jamais  de  plus  heureux  résul- 
tats que  quand  les  ligaments,  la  gaine  des  tendons,  le  tissu  cellulaire  péri- 
articulaire  sont  engorgés,  obstrués  ou  tuméfiés,  lorsque  surtout  l'affection  ne  date 
pas  d'un  temps  trop  long.  Une  seule  saison  sulfit  souvent  alors,  mais  quand  la 
maladie  est  ancienne  et  profonde;  quand  la  capsule  synoviale  est  intéressée; 
quand  le  cartilage  ou  le  tissu  osseux  lui-même  participent  à  l'affection,  il  faut 
plusieurs  saisons  successives  ou  espacées  pour  arriver  à  une  amélioration  ou  à 
ane  guérison  complète.  Les  névralgies  et  les  maladies  de  l'appareil  cérébro-spinal 
(ui  sont  causées  par  des  transitions  brusques  de  température  ayant  occasionné  un 
rhumatisme,  comme  certaines  névralgies  faciales,  intercostales  etsciatiqnes,  comme 
certaines  paralysies  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité,  sont  très-heureusement 
traitées  par  la  cure  externe  de  Saint-Amand.  Les  bains  de  boues  résolvent  aussi  les 
engorgements  du  tissu  cellulaire  qui  existent  autour  des  articulations  des  goutteux. 
Ces  boues  minérales,  topiquement  employées,  réussissent  très-bien  dans  les  en- 
torses, dans  les  suites  de  fractures  ou  de  luxations,  dans  les  plaies  et  les  ulcères 
des  os  ou  des  parties  molles,  dans  les  atrophies  musculaires  localisées.  Il  est  rare 
que  les  bains  de  boues  ne  guérissent  pas  les  eczémas  ou  les  pityriasis,  mais  ils  ne 
donnent  pas  de  bons  résultats  dans  les  autres  affections  de  la  peau. 

Les  ouvrages  le  plus  anciennement  publiés  sur  les  vertus  curatives  des  eaux  de 
Saint-Amand  vantent  leur  emploi  dans  les  gravelles  rénale  ou  hépatique  ;  l'obser- 
vation prouve  encore  aujourd'hui  que  l'action  diurétique,  laxative  ou  fondante  de 
l'eau  de  Saint-Amand  expulse,  en  général,  le  sable  des  urines  ou  les  calculs  hépa- 
tiques dès  les  premiers  jours  de  son  em['loi  :  les  bains  de  boue  ne  sont  alors  qu'un 
adjuvant  de  la  cure.  Les  mêmes  remarques  sont  applicables  au  catarrhe  des  organes 
urinaires.  On  ne  soigne  que  peu  de  malades  présentant  des  affections  des  voies 
respiratoires,  et  cependant  de  vieilles  bronchites  coïncidant  avec  des  manifestations 
rhumatismales  ou  herpétiques,  ont  plusieurs  fois  été  considérablement  amendées 
par  les  eaux  et  les  bains  de  boues  de  Saint-Amand. 

La  scrofule  cai'actérisée  par  un  commencement  de  coxalgie,  outre  les  phéno- 
mènes habituels  à  cette  diathèse,  se  trouve  très-bien  d'un  traitement  par  les  eaux 
à  l'intérieur  en  même  temps  que  par  l'application  locale  des  boues  de  Saint- 
Amand.  Sous  l'influence  de  ces  moyens  combinés,  les  malades  sont  tonifiés  ;  leur 
aspect  général  s'améliore,  et  la  douleur,  circonscrite  à  la  région  de  l'articulation, 
cède  peu  h  peu,  les  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus  faciles.  11  en  est  de 
même  de  la  syphilis  constitutionnelle  et  larvée,  dont  les  accidents  secondaires  et 
tertiaires  sont  améliorés  ou  dénotés  par  l'usage  intérieur  des  eaux  et  l'adminis- 
tration externe  des  boues.  Il  faut  ajouter  cependant  que  les  eaux  et  les  boues  de 
Saint-Amand  ne  peuvent  rivaliser,  à  cet  égard,  avec  la  plupart  des  eaux  sulfuic!:$;s 
ou  sulfurées,  surtout  lorsqu'elles  sont  hyperthcrmalcs. 

dct.  k.\c.  m.  ùi 
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Enfin,  les  offections  utérines  caractérisées  par  l'engorgement  ou  l'inOammalion 
chronique,  avec  ou  sans  hypertrophie,  avec  ou  sans  ulcération  du  col,  avec  ou  sans 
dé[)lacement  du  corps  de  la  matrice,  sont  souvent  soulagées  et  quelquefois  guéries 
par  les  douches  et  surtout  par  les  bains  de  boues  de  Saint-Amand. 

Ces  eaux  et  ces  boues  sont  contre-indiquées  dans  les  affections  encore  iébriles  ; 
dans  les  maladies  aigaiês  ou  subaiguës  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ;  dans  les  nialadits 
organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  et  dans  les  névros  s,  qui  sont  aggravées 
par  leniploi  des  eaux  et  des  boues,  beaucoup  trop  excitantes,  de  Saint-Amand. 

Durée  de  la  cure  :  de  25  à  50  jours. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  de  Saint-Amand.  A.  Rotcreau. 

Bibliographie.  —  F.  Hérogcelle.  la  vraie  anatomie  des  eaux  mine'rales  de  Saint-Amand 
nouvellement  découverte.  Tournai.  1685,  in-8%  2'=  édit.,  1601.  —  Morand.  .VtH;o/re  ««/• /« 
eaux  minérales  de  Saint-Amand.  In  Mém.  de  l'Acad.  roy.  des  se.,  1745,  p.  1.— Desjiilie- 
viLLE.  Essai  historique  et  analytique  des  eau.r  et  des  boues  de  Saint-Amand.  Valencieimes, 
1767,  in-12.  —  Le  même.  Journal  des  gue'risons  opérées  aux  eaux  et  boues  de  Saint-Amand 
eu  1767  et  1768.  Valenciennes,  1769.  —  Trécoort.  Apologie  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Amand.  Cambrni,  1775.  — Mon->-et.  Lettre  à  M.  Gosse,  médecin  à  l'hôpital  militaire  aux  eaux 
de  Saint-Amand  en  Flandres,  sur  les  eana  minérales  de  la  même  ville.  In  Jonrn.  de  méd. 
de  chir.  et  de  ph.  Par  Houx,  1768,  t.  XXYIII,  p.  168.  — Pallas  (E.).  Analyse  des  eaux  el 
boues  minérales  de  Saint- Amand.ln  Recueil  des  méni.  de  méd  ,  de  chir.  etdeph.  milit.,  par 
Chereau,  t.  YI,  et  Journ.  depharm.,  1823,  t.  IX,  p.  101.  —  Docteur  D...  ^otice  sur  les  eauji 
et  boues  minérales  de  Saint-Amand.  Valencieimes,  1848.  —  Chabpextier.  Traité  des  eaux  et 
des  boues  thermo-minérales  de  Saint-Amand.  1852.  —  Le  mémr.  Observations  des  maladies 
de  la  moelle  épinicre  traitées  par  les  t'oues  thermo-minérales  de  Saint-Amand  [yord  .  1857. 
—  Le  mêue.  Observations  des  maladies  des  articulations,  suite  de  goutte,  de  rhumatisme  ou 

de  violences  extérieures,  traitées  par  les  eaux  sulfureuses  de  Saini-.Amand  'yord\.  1858. 

Le  siÊJiE.  Observations  de  paralysies  traitées  par  les  boues  thermo-min  raies  de  Saint-Amand 
(i\orrf).  1862,  —  Le  même.  Traité  des  eaux  et  boues  thermo-minérales  sulfureuses  de  Saint- 
Amand  ^ord].  Paris  1^63.  A.  R. 

A.1IA\'D  fJean  de  Saint-).  Nous  maïquoiis  d'une  belle  croix  le  nom  de  ci 
médcLin  pour  avoir,  le  premier,  commenté  et  sans  doute  traduit  Y Amidolarium 
de  Nicolas  Myrepse,  et  pour  avoir  fait  adopter  son  œuvre  par  la  Faculté  de  raédeciae 
de  Paris,  qui  l'imposa  à  tous  les  apothicaires  du  royaume.  C'est  le  premier  Codex 
connu,  et  qui  dura  longtemps,  car  il  ne  fut  abandonné,  comme  insulfisant,  qu'en 
1649,  année  où  nos  écoles  terminèrent,  après  plusieurs  années  de  travail,  ce 
fameux  Codex  pharmaceutique  qui  était  arrivé  à  sa  neuvième  édition  en  1758. 

Nicolas  MjTepse  {voy.  ce  nom)  était  un  médecin  grec  d'Alexandrie  qui  vivait  en 
1198  et  qui,  sous  le  nom  de  Medicamentorum  opus,  a  composé  un  traité  com- 
prenaut  toute  la  matière  médicale. 

Jean  de  Saiut-Amand  lit  plus  encore  :  il  puisa  dans  les  œu\Tes  de  Galien  tout  ce 
qui  lui  parut  important;  il  en  composa  ses  Abreviationes  ou  Concovdandx,  ou- 
vrage augmenté  plus  tard  par  Jean  de  Saint-Flour,  et  qui  était  si  estimé,  si  pré- 
cieux qu'il  ne  se  prétait  jamais,  et  qu'il  était  confié  à  la  garde  expresse  du  doyen. 

On  lui  doit  encore  des  Areolx  sxiper  antidata  r  mm,  un  Breviarium  de  unti- 
dotario,  des  Questiones  super  Disetas  Ysaaci,  un  Expositio  in  antidotarium 
Nicolaï,  des  Glossidx  super  antidotarium  Mcolaï,  un  traité  de  Balneis. 

C'est  dans  un  de  ces  manuscrits  (Bibl.  imp.  fond  Saint-Victor,  711)  que  l'on 
trouve  ce  préambule  : 

«  Afin  de  rappeler  ce  que  j'ai  appris  dans  ma  jeunesse,  et  qui  pourrait  s'échap- 
per de  ma  mémoire  par  la  fragilité  de  l'âge  ou  par  différentes  occupations,  moi, 
maître  Jean  de  Saint-Amand  en  Puelle  {in  Pû^h^û),  chanoine  de  Tournav  et  prévôt 
de  .\lons,  i'ai  compilé  ce  petit  livre  pour  soulager  les  écoliers  qui  passent  des  nuits 
eulières  à  chercher  dans  GaUeu  ce  qu'ils  désnent  ardemment  se  procurer.  » 
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Les  biographes  qui  se  sont  occupés  de  Jean  de  Saint-Arnaud  varient  lou- 
chant l'époque  oii  ils  le  font  vivre.  Naudé  le  place  au  commencement  du  dou- 
zième siècle;  Chomel  lui  assigne  1200;  M.  Littré  s'est  avisé  de  lire  les  manuscrits 
de  ce  médecin  et  il  a  découvert  là  qu'il  fut  contemporain  de  Gauthier  de  Sainte- 
Croix,  évèque  de  Tournai,  Or  ce  prélat  fut  nommé  évêque  en  1251  et  mourut 
en  1261.  Cette  époque  s'accorde  très-bien  avec  une  charte  de  saint  Louis,  que 
nous  avons  vue,  datée  du  mois  de  décembre  1263,  et  dans  laquelle  Jean  de  Saint- 
Amand  est  cité  comme  étant  mort  à  cette  époque,  comme  ayant  été  clerc  du  roi 
et  comme  ayant  habité  à  Paris  une  maison  située  devant  le  palais  des  Thermes. 

Ce  titre  de  clerc  du  roi,  que  le  monarque  donne  lui-même  à  notre  médecin, 
est  pour  nous  une  preuve  suffisante  que  Jean  de  Saint-Amand  eut  aussi  sous  sa 
direction  la  santé  du  saint  roi.  Plusieurs  exemples  analogues  autorisent  cette  pré- 
tention. A.  Chereau. 

A.niillVD  (Pierre).  Chirurgien-accoucheur,  qui  a  joui  d'une  grande  réputa- 
tion dans  son  temps, et  qui  la  méiitait,  ajouterons-nous.  11  était  né  à  Riez  (Basses- 
Alpes),  et  se  livra  presque  exclusivement  à  la  pratique  obstétricale.  Aussi  put-il 
réunir  une  assez  grande  quantité  d'observations  qu'il  colHgea  dans  un  livre  ayant 
pour  titre  :  Nouvelles  observations  sur  la  pratique  des  accouchements.  Paris, 
1715,  in-8".  On  y  trouve  l'histoire  de  plusieurs  grossesses  ventrales  et  la  descrip- 
tion d'une  sorte  de  tire-tôte  assez  ingénieux,  mais  d'une  application  qui  devait  être 
fort  difficile  et  qui  a  été  bien  vite  mis  de  côté  par  l'invention  de  notre  forceps. 
Qu'on  se  figure  une  sorte  de  filet  formé  de  cordes  diversement  entortillées,  un 
peu  à  la  façon  des  frondes  dont  se  servent  les  enfants  pour  lancer  des  pierres. 
Amand  glissait  le  bord  circulaire  de  ce  filet  autour  de  la  tète  du  fœtus  et  au  moyen 
d'une  poiïïinée  exerçait  des  tractions,  cjui  ne  pouvaient  être  très-fortes  et  par  cela 
seul  insuffisantes.  Notre  chirurgien  mourut  le  26  juin  1720. 

A.  Chereau. 

AMA1>IDE  AMÈRE.  On  donne  ce  nom  à  une  espèce  de  champignon  dont 
l'odeur  rappelle  celle  du  fruit  amer  de  l'amandier.  \oij.  ChampiGiNons. 

AMAi^'DES.  Voy.  Amandier. 

ABîATViaBER.  L'Amandier  {Amygdalus)  est  un  genre  de  plantes  de  la  famille 
des  Rosacées  et  de  la  tribu  des  Âmygdalées,  à  laquelle  il  a  donné  son  nom.  Ce 
genre  renferme  deux  espèces  employées  en  médecine  :  i"  ï  Amygdalus  persica  ou 
Pécher  [voy.  ce  mot)  ;  et  2°y Amijgdalus  communis  ou  Amandier  vulgaire,  dont  il 
sera  seul  question  ici. 

L'Amandier  a  des  fleurs  régulières  et  hermaphrodites.  Leur  réceptacle  est  con- 
cave et  doublé  d'une  couche  glanduleuse  formant  disque.  Sur  ses  bords  s'insèrent 
un  calice  de  cinq  sépales,  une  corolle  de  cinq  pétales  libres,  les  uns  et  les  autres 
imbriqués,  et  un  nombre  variable  d'étamines  disposées  par  verticilles,  comme  il 
arrive  ordinairement  dans  les  ilosacées.  Au  fond  du  réceptacle  s'insère  le  gvnécée 
qui  est  composé  d'un  ovaire  libre,  uniloculaire,  surmonté  d'un  style  dont  le  som- 
met renflé  en  tête  est  couvert  de  papilles  stigmatiques.  Dans  la  loge  ovarienne  se 
trouve  un  placenta  pariétal  qui  supporte  deux  ovules  collatéraux,  incomplètement 
anatropes,  descendants  avec  le  micropyle  dirigé  en  dehors  et  en  haut,  et  coiffé 
d'une  saillie  du  placenta.  Le  fruit  est  primitivement  une  drupe  dont  le  mésocarpe 
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finit  par  se  dessécher  comme  le  noyau  et  s'en  sépare  assez  facilement  à  la  maturité. 
Dans  ce  fruit,  il  y  a  ordinairement  une,  et  plus  rarement  deux  graines  qui,  sous 
leurs  téguments,  renferment  un  gros  embryon  charnu,  sans  albumen  à  l'âge 
adulte.  Les  fleurs  de  l'Amandier  sont  ou  solitaires,  ou  géminées,  ou  réunies  en 
petits  glomérules,  dans  des  bourgeons  écailleu-c  qui  s'entrouvrent  au  printemps 
Elles  s'épanouissent  avant  le  développement  des  feuilles  qui  sont  alternes,  accom 
pagnées  de  stipules,  lancéolées,  dentelées  en  scie  et  garnies  de  glandes  à  la  base  de 
leur  limbe. 

Sans  bien  connaître  la  patrie  de  l'Amandier,  on  est  porté  à  croire  que  c'est  une 
plante  d'origine  méditerranéenne  ;  et  quelques  botanistes  pensent  qu'il  est  spontané 
en  Syrie,  en  Barbarie  et  en  Sicile.  Deux  de  ses  variétés  sont  principalement  con- 
nues :  l'une  qui  produit  les  Amandes  douces,  l'autre  qui  donne  les  A.  amères;  et 
l'on  sait  qu'il  y  a  des  intermédiaires  entre  ces  deux  formes  d'une  même  espèce. 
Celle-ci  varie  encore  quant  à  la  consistance  et  à  l'adliérence  entre  elles  des  diffé- 
rentes couches  de  son  fruit. 

h' Amandiernain  (Anujgdalus  nana  L.)  a  des  graines  peu  usitées  dont  les 
propriétés  sont  celles  de  nos  Amandes  amères. 

\! Amandier  des  5oi5  des  colonies  américaines  est  un  Hippocratea  (i'o;/.Bé- 
jcgue). 

U Amandier  d'Amérique,  de  Rio  Grande,  du  Rio  Negro,  est  mi  Bertkolletia 
{vDij.  ce  mot). 

\.' Amandier  d' Andos  est  un  Lecijthis  {voy.  ce  mot). 

Les  Amandes  à  purger  les  perroquets  de  nos  colonies,  sont  les  graines  d'une 
Eupliorbiacée  {voy.  Sablier). 

Les  Amandes  de  terre  sont  les  souches  du  Cyperus  esculentus  {voy.  Souchet). 

Les  botanistes  ont  encore  désigné  d'une  manière  générale,  sousle  nom  A\imonde, 
l'ensemble  des  parties  intérieures  d'une  graine,  c'est-à-dire  l'embryon,  ou  l'em- 
bryon plus  l'albumen.  Cette  expression,  qui  peut  induire  en  erreur,  devrait  être 
abandonnée.  H.  C.n. 

T.,  Instit.,  402.  — L.  Gen..  n.  619;  Spec,  en.  — Jcss.,  Gen.,  541.  — D.  Z.,  Prodrom., 
II,  530.  —  Endl.,  Gen.,  n.  6405  H.  Bs. 

iTlatière  médicale,   pharmacologie,    toxicologie    et    tbérapeafiqae.  On 

n'emploie  de  l'amandier  que  les  graines  ou  amandes  qui  nous  viennent  d'AfrL 
que,  d'Espagne,  d'Italie, de  Provence,  de  la  Touraine,  etc.,  etc.  On  les  trouve  dans 
le  commerce  avec  ou  sans  coques.  La  coque  est  tantôt  dure  e  jligneuse,  tantôt 
mince  et  fragile.  Nous  traiterons  séparément  des  amandes  douces  et  amères. 

\°  Amandes  douces.  Les  amandes  douces  sont  beaucoup  plus  employées  en 
médecine,  et  dans  l'art  des  pâtissiers  et  des  confiseurs  ;  elles  sont  la  base  des  dra- 
gées, des  pralines,  du  nougat,  etc.;  elles  servent  à  préparer  le  lait  d'amandes, 
les  loochs  blancs,  le  sirop  d'orgeat,  etc.  Les  amandes  à  coques  dures,  sont  presque 
rondes  ou  oblongues;  on  les  vend  le  plus  souvent  débarrassées  de  leur  enveloppe 
ligneuse  (endocarpe)  ;  elles  sont  à  peu  près  uniquement  employées  en  pharmacie  et 
aux  arts  analogues  ;  elles  nous  viennent  d'Afrique  et  de  la  Provence  ;  elles  doivent 
être  bien  sèches,  nourries,  entières,  blanches  et  cassantes.  On  doit  rejeter  celles  quj 
sont  molles,  transparentes,  flexibles.  On  doit  les  conserver  dans  un  lieu  sec  et  les 
cribler  de  temps  en  temps  pour  séparer  les  mites  qui  attaquent  les  épispermes  et 
qui  les  réduisent  en  poudre.  Les  amandes  à  coques  tendres  et  fragiles  sont  débitées 
dans  le  commerce  avec  leurs  coques;  ce  sont  celles  que  l'on  sert  sur  les  tables; 
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elles  sont  généralement  plus  longues.  Les  grosses  amandes  sans  coques  portent  le 
nom  de  flots. 

D'après  M.  Boullay,  les  amandes  douces  contiennent  :  huile  fixe,  54  ;  eau,  5,5  ; 
pellicules  extérieures  contenant  un  principe  astringent,  5,0;  albumine  particulière, 
nommée  amandine  par  MM.  Dumas  et  Cahours,  et  jouissant  des  propriétés  de 
l'albumine  animale,  24;  sucre  liquide,  6;  gomme,  5;  partie  fibreuse,  4;  perte 
et  acide,  0,5. 

Les  amandes  douces  renferment  un  autre  principe  albuminoïde,  nommé  émid- 
sine  ou  synaptase,  qui  se  distingue  de  l'albumine  en  ce  qu'elle  ne  contient  pas  de 
soufre  et  en  ce  qu'elle  donne,  avec  l'acide  chlorhydrique,  une  solution  incolore; 
elle  peut  être  représentée,  d'après  M.  Ortloif,  par  :  =  C^''H"Az-0^^ ;  lorsqu'elle 
été  précipitée  plusieurs  fois  de  ses  dissolutions  par  l'alcool,  elle  renferme  encore 
des  traces  de  phosphate  de  chaux  ;  mise  en  contact  avec  de  l'amygdaline,  elle  pro- 
duit de  l'acide  cyanhydrique,  de  l'essence  d'amandes  amères,  de  la  glycose,  de 
l'acide  formique  et  de  l'eau.  {Voiie%  Émulsine  et  âmygdallne.) 

Les  amandes  douces  ne  sont  pas  employées  en  médecine  ;  on  les  faisait  entrer 
autrefois  dans  la  composition  du  bouillon  de  poulet,  ou  du  moins  on  en  farcissait 
le  ventre  de  l'animal  qui  servait  à  le  préparer.  Ce  sont  les  produits  qui  dérivent 
des  amandes  que  l'on  emploie. 

L'huile  d'amandes  est  préparée  indistinctement  avec  les  amandes  douces  ou 
amères  ;  celles-ci  sont  même  plus  souvent  employées  à  cette  préparation  parce  que 
le  tourteau  ou  résidu  reçoit  de  nombreuses  applications  dont  il  sera  question  bien- 
tôt, tandis  que  celui  des  amandes  douces  est  tout  à  fait  inutile  ;  il  pourrait  servir 
toutefois  à  nourrir  les  bestiaux. 

L'huile  d'amandes  est  légèrement  jaune,  fluide,  inodore,  d'une  saveur  agréable. 
Elle  se  dissout  en  très-petite  quantité  dans  l'alcool,  mais  elle  est  soluble  dans  l'éther  ; 
elle  se  concrète  à  —  10°;  sa  densité,  à  +  1 5",  est  égale  à  0,918  ;  elle  entre  dons  le 
cératde  Galieu,  le  cold-cream,  le  savon  médicinal,  le  sirop  d'orgeat  et  un  grand 
nombre  de  pommades  médicinales  et  de  parfumeur  ;  elle  est  la  base  de  presque 
toutes  les  huiles  aromatiques;  les  amandes  pilées  entrent  dans  la  composition  de 
l'électuaire  diaphœnix,  des  pastilles  de  Kunkel,  etc.,  etc. 

Énmlsion  simple  ou  lait  d'amande.  Prenez  amandes  douce?,  privées  de  leur 
pellicule  52  grammes,  sucre  blanc  52  grammes,  eau  froide  1000  grammes.  On 
réduit  les  amandes  avec  un  peu  de  sucre  en  pâte  fine  et  homogène,  dans  un  mor- 
tier de  marbre;  délayez  peu  à  peu  dans  l'eau,  ajoutez  le  reste  du  sucre  et  pi\ssez 
avec  expression  à  travers  une  étamine.  Cette  énmlsion  est  prescrite  comme  tisane  ; 
on  en  fait  souvent  de  plus  concentrées. 

La  séparation  des  pellicules  (épisperraes)  des  amandes  mérite  quelque  réflexion  : 
on  doit  la  pratiquer  en  laissant  les  amandes  le  moins  de  temps  possible  dans  l'eau 
tiède;  l'eau  bouillante  a  l'inconvénient  de  coaguler  une  portion  de  la  matière  albu- 
niineuse,  de  chauffer  l'huile  et  de  la  disposer  à  la  lancidité ;  on  avait  proposé  une 
macération  prolongée  dans  l'eau,  mais  alors  l'eau  froide  agissant  lentement,  il  v  a 
pénétration  de  l'eau,  et  dans  certains  cas  il  faut  tenir  compte  de  la  proportion  du 
liquide  absorbé;  mais  il  est  incontestable  qu'en  opérant  de  la  sorte  les  émulsions, 
et  surtout  le  sirop  d'orgeat,  sont  plus  agréables  et  se  conservent  mieux. 

Looch  blanc  (Codex).  Âiiiandes  douces,  mondées  de  leur  pellicule,  18  grammes; 
amandes  amères,  mondées  de  leur  pellicule,  2  ;  sucre  blanc,  16;  huile  d'iimandes 
douces,  16;  gomme  adragante  pulvérisée,  0,80;  eau  de  fleurs  d'oranger,  16;  eau 
de  fontaine,  16.  On  fait  une  émulsion  avec  les  amandes,  l'eau  commune  et  la 
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presque  totalité  du  sucre;  mélangez  le  reste  du  sucre  avec  la  gomme  adragante  et 
faites  un  mucilage  avec  l'huile  par  trituration  continue  et  soutenue  ;  ajoutez  l'émul- 
sion  peu  à  peu,  puis  l'eau  de  fleurs  d'oranger. 

Sur  prescription  spéciale  des  médecins,  les  loochs  sont  souvent  additionnés  de 
sirops  médicamenteux,  d'extraits  ou  de  poudres  diverses;  les  sirops  s'ajoutent  à  la 
fin,  les  extraits  et  les  électuaires  sont  délayés  dans  l'eau  de  fleurs  d'oranger,  et  les 
poudres,  telles  que  le  kermès,  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  l'antimoine  diaphorétique, 
la  poudre  de  belladone,  sont  broyées,  avec  le  sucre  et  la  gomme  adragante,  pendant 
la  confection  du  mucilage. 

Les  préparations  mercurielles,  même  les  moins  actives,  comme  le  calomel,  ne 
doivent  jamais  être  prescrites  dans  un  looch  ni  dans  aucun  mélange  renfermant  de 
l'acide  cyanbydiique  ou  pouvant  en  former,  à  moins  que  ces  préparations  ne  soient 
destinées  à  l'usage  externe.  En  elfet,  le  calomel  ou  protoclilorure  de  mercure,  corps 
à  peu  près  inofl'ensif  à  faible  dose  et  qui  exerce  tout  au  plus  une  légère  action  pur- 
gative, est  transformé,  au  contact  de  l'acide  cyanhydrique,  en  bichlorure  et  en 
hiciianure  de  mercure,  qui  sont,  l'un  et  l'autre,  des  poisons  violents.  Quelques 
praticiens,  voulant  tirer  parti  de  la  facile  adminislration  du  calomel  dans  un  loocb, 
ont  proposé  de  supprimer  les  amandes  amères  dans  celui-ci  ;  mais  nous  regardons 
cette  précaution  comme  insuffisante,  parce  que  les  amandes  douces  du  commerce 
renferment  presque  toujours,  accidentellement,  des  amandes  amères;  il  faudrait 
donc  alors  faire  un  looch  huileux,  c'est-à-dire  avec  l'huile  d'amandes  douces. 

La  Ibrmule  du  looch  blanc  que  nous  venons  de  donner  est  celle  qui  est  indiquée 
par  le  Codex,  mais  nous  devons  faire  remarquer,  que  presque  tous  les  pharmaciens 
suppriment  l'huile  d'amandes  douces  et  augmentent  la  proportion  d'amandes. 
Ainsi  préparé,  le  looch  est  plus  agréable,  plus  facile  à  faire. 

Sirop  d'orgeat  ou  sirop  d'amandes.    Ce  sirop  tire  son  nom  de  ce  qu'autrefois 
on  le  pi  éparait  avec  une  décoction  d'orge  ;  aujourd'hui  on  le  fait  de  la  manière 
suivante  :  amandes  douces,  500  ;  amandes  amères,  160  ;  sucre  blanc,  5000  ;  eau  de 
rivière  ou  de  fontaine,  1625  ;  eau  de  fleurs  d'oranger,  '200.  On  opère  comme  pour 
le  lait  d'amandes,  seulement  il  est  plus  facile  de  faire  la  pâte  sur  une  pierre  à  cho. 
colat;  on  y  fait  entrer  500  grammes  du  sucre  prescrit  et  125  giamraes  d'eau. 
Lorsque  la  pâte  est  bien  homogène,  on  délaye  dans  le  reste  de  l'eau  pour  faire  une 
ém.ulsion  que  l'on  passe  avec  forte  expression  ;  on  fait  alors  dissoudre  le  sucre  au 
bain-marie  en  ayant  le  soin  de  ne  pas  porter  à  l'ébuUition,  on  passe  à  travers  une 
étamine,  et,  après  refroidissement,  dans  un  vase  couvert,  on  verse  à  la  surface  l'eau 
de  fleurs  d'oranger;  après  un  quart  d'heure  de  contact,  on  agite  pour  mélanger 
exact^ement  ;  on  met  dans  des  bouteilles  bien  sèches,  que  l'on  tient  à  la  cave,  ren- 
versées sur  le  goulot. 

Emploi  thérapeutique  des  amandes  douces.  L'huile  d'amandes  douces  est  un 
excellent  émoUient  et  un  léger  laxatif.  Le  lait  d'amandes,  les  loochs  blancs  et  le 
siiop  d'orgeat  sont  employés  tous  les  jours  comme  adoucissants  et  rafraîchissants 
ou  calmants;  on  les  prescrit  contre  les  toux,  dans  les  inflammations  pulmonaires, 
gastro-intestinales,  des  voies  urinaires,  cutanées,  les  catarrhes  aigus,  les  irritations 
nerveuses,  les  néphrites,  la  slrangurie,  l'hématurie,  etc.  ;  on  les  emploie  seuls 
ou  comme  excipients  d'autres  médicaments  peu  actifs,  il  est  peu  de  substances  qui 
rendent  plus  de  services  au  médecin. 

Les  feuilles  de  l'amandier  paraissent  jouir  des  mêmes  propriétés  que  celles  du 
Uui/'ier-cerise  [voyez  ce  mot);  on  ne  les  emploie  plus;  les  coques  ou  endocarpes  ont 
été  préconisés  récemment  eu  décoction  contre  la  coqi:  Iiiche;  elles  sont  inusitées. 
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2»  AMA^DEs  AMÈREs.  L'iiiiile  obtenue  par  la  pression  des  amandes  amères  est 
tout  à  fait  identique  à  celle  que  l'on  retire  des  amandes  douces,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  le  tourteau  ou  résidu  qui  présente  de  grandes  diitérences.  En 
effet,  d'après  Vogel,  les  amandes  amères  renferment:  pellicule,  8,5;  huile,  28; 
matière  allumineuse,  50;  sucre,  6,5;  i;omme,  5;  fibre,  5.  I/essence  d'amandes 
amères  ne  préexiste  pas,  comme  l'ont  démontré  les  recherches  de  MM.  Robïquet  et 
Boutron  {Annal,  de  chimie  et  àephijsique,  t.  XLIV).  En  effet,  cette  essence  est 
soluble  dans  l'alcool,  or  en  traitant  le  tourteau  d'amandes  amères  par  le  véhicule 
on  n'enlève  pas  traces  d'essence;  on  isolera  aussi  une  substance  blanche,  cristalline, 
que  MM.  Robiquet  et  Boutron  ont  désignée  sous  le  nom  à'amijgdaline,  qui  est 
soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  et  que  l'acide  azotique  translbrme  en  acide  ben- 
zoïque.  Les  amandes  amères  renferment  en  outre  une  substance  albumineuse  que 
MM.  Wôlher  et  Liebig  ont  désignée  sous  le  nom  à'éviidsine,  et  M.  Robiquet  sous 
celui  de  sijnaptase  ;  elle  joue,  par  rapporta  l'amygdahne,  le  rôle  d'un  lerment, 
aussi  a-t-on  désigné  la  formation  de  l'essence  d'amandes  amères  sous  le  nom  de 
ferwentatioji  amygdalique  ;  on  peut  la  produire  en  faisant  agir  sur  Tamygdaline 
isolée  des  amandes  amères  l'émulsion  extraite  des  amandes  doui:es  ;  tous  les  agents 
qui  coagulent  l'émulsine,  tels  qu'une  température  de  60"  C,  les  acides,  l'alcool, 
certaines  huiles  essentielles,  etc.,  paralysent  son  action  sur  l'amygdaline ;  aussi 
lorsqu'on  veut  extraire  celle-ci  du  tourteau  d'amandes  amères,  faut-il  éviter  les 
cii'constances  qui  peuvent  arrêter  l'action  de  la  synaptase. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  l'essence  ne  préexiste  pas  dans  les  amandes 
amères;  elle  est  le  résultat  de  l'action  spéciale  de  lemulsine  ou  synaptase  sur 
l'amaygdaline  au  contact  de  l'eau  tiède;  il  se  forme  en  même  temps  de  la  glycose, 
de  l'acide  cyanhydrique  et  des  traces  d'acide  formique;  cette  transformation  s'opère 
par  l'assimilation  de  quatre  équivalents  d'eau  à  l'amygdaline,  en  effet  : 

Amygdaline =  C^^H^^O^^Az 

4  équivalents  d'eau .  =      H*  0* 

Total C^H^^O-^Az 

produisent,  au  contact  de  la  synaptase  : 

1  équivalent  d'acide  cyanhydrique.         C*  H  Âz 

2  éq.  d'essence  d'amandes  amères.         C"H^  0* 
2  équivalents  de  glycose C"ll'^*0" 

Total G*  H^'0»«Az 

Essence  d'amandes  amères.  Cette  essence  est  liquide,  incolore,  elle  rétracte 
fortement  la  lumière,  son  odeur  rappelle  celle  de  l'acide  cyanhydrique,  sa  saveur 
est  brûlante,  elle  est  extrêmement  vénéneuse,  sa  densité  est  égale  à  1,045,  elle 
bout  à  180%  elle  est  soluble  en  toutes  proportions,  dans  l'alcool  et  l'élher  et  dans 
30  parties  d'eau,  elle  brûle  avec  mie  flamme  fuligineuse;  on  peut  la  considérer 
conmie  étant  l'hydrure  d'un  radical  nonmié  benzoïle,  et  la  représenter  alors  par 
C'*fPO^,H  ;  au  contact  de  l'eau  et  des  corps  oxydants  et  de  la  potasse  elle  se  traus- 
iorme  en  acide  benzoique  : 

CUH«02-4-02  =  C^*H^O%H''.        Ci^H'02+Ko,Ho  =  Cl*H50■^Ko  +  H^ 

Es:ence  d'amandes  Acide  benzoique.         Essence  d'amandes  anjères.  Benzoate  de  potasse. 
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Le  berizoïle  radical  hypothétique  de  l'essence  d'amandes  amères  n'a  pns  été 
isolé  ;  si  dans  l'essence  on  remplace  l'hydrogène  de  l'hydrure  par  des  équivalents 
de  chlore,  de  brome,  d'iode,  etc.,  on  obtient  des  combinaisons  analogues  avec  celles 
que  ces  curps  l'ornient  avec  les  corps  simples  et  avec  le  cyanogène. 

Pour  préparer  l'essence  d'amandes  amères  on  réduit  le  tourteau  en  poudre,  ou 
le  délaye  dans  de  l'eau  tiède  et  on  le  laisse  en  contact  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  la  cucurbite  d'un  alambic,  on  adapte  le  chapiteau  et  le  serpentin,  et  on  fait 
arriver  au  fond  de  la  cucurbite,  au  moyen  d'un  tube,  la  vapeur  d'eau  produite  par 
une  chaudière  ;  on  continue  de  même  jusqu'à  ce  que  le  liquide  distillé  cesse 
d'être  odorant, on  reçoit  les  produits  dans  un  récipient  florentin,  on  sépare  l'essence 
qui  occupe  le  fond  du  vase,  on  met  l'eau  distillée  dans  la  cucurbite  d'un  alambic 
et  on  distille  de  nouveau;  toute  l'huile  essentielle  passe  avec  les  premiers  produits; 
ceux-ci  renlermcnt  en  outre  une  certaine  proportion  d'acide  cyanhydrique  qui 
favorise  la  dissolution  de  l'essence  dans  l'eau,  aussi,  les  premières  eaux  recueillies 
sont-elles  limpides,  bien  que  très-chargées  d'essence;  les  produits  qui  viennent 
ensuite  sont  moins  odorants,  l'eau  est  rendue  laiteuse  par  une  petite  quantité 
d'essence. 

C'est  Geiger  qui  a  démontré  l'utilité  d'une  macération  préalable,  et  MM.  Boutron 
et  Robiquet  celle  d'une  deuxième  distillation  de  l'eau.  100  parties  d'amygdalino 
donnent  environ  47  parties  d'essence  brute  renfermant  des  proportions  notables 
d'acide  cyanhydriqvie  ;  elle  est  alors  extrêmement  vénéneuse.  Pour  la  purifier, 
MM.  Wôlheret  Liebig  conseillent  de  l'agiter  avec  de  l'hydrate  de  chaux,  puis  avec 
une  solution  de  perchlorure  de  fer  et  de  la  distiller  de  nouveau;  en  la  distillant 
sur  de  la  chaux  en  poudre,  on  la  priverait  d'acide  benzoïque,  d'acide  cyanhydrique 
et  d'eau. 

L'essence  d'amandes  amères  peut  être  falsifiée  par  la  nitro-benzine  ou  essence 
de  Mirbane  du  commerce;  sa  densité  est  alors  plus  grande,  car  celle  de  la  nitro- 
benzine  est  de  1,200  ;  déplus,  la  solution  alcoolique  de  potasse  transforme  l'essence 
de  Mirbane  en  une  résine  brune,  insoluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  qui  se 
solidifie  en  cristaux  jaunes,  tandis  que  l'essence  d'amandes  amères  est  transformée 
en  benzoate  de  potasse.  D'après  M.  Redwood,  on  constate  la  présence  de  l'nlcool 
en  mélangeant  l'essence  avec  deux  fois  son  volume  d'acide  azotique  à  43°;  celui-ci 
se  sépare  et  ce  n'est  que  deux  ou  trois  jours  plus  tard  qu'il  se  fait  de  l'acide  ben- 
zoïque; s'il  y  a  de  l'alcool  il  se  fait,  après  quelques  instants,  une  vive  effervescence 
de  vapeurs  nitreuses. 

Eau  dislillée  d'amandes  amères.  On  l'obtient,  comme  nous  venons  de  le  dire 
pour  l'essence,  en  retirant  en  eau  distillée  deux  fois  le  poids  du  tourteau  employé; 
elle  contient,  outre  l'essence,  un  peu  d'acide  cyanhydrique,  de  benzimine  et  de  ben- 
zoïne;  il  faut  refroidir  le  serpentin  afin  de  s'opposer  à  la  déperdition  de  l'acide 
cyanliydri([ue  qui  abonde  dans  les  premiers  produits  ;  il  faut  toujours  séparer  avec 
le  plus  grand  soin  l'huile  essentielle  tenue  en  suspension;  pour  cela  on  filtre  sur 
un  papier  mouillé. 

D'après  Geiger,  oO  grammes  d'eau  distillée  d'amandes  amères  contiennent  envi- 
ron 36  milligrammes  d'acide  cyanhydrique  anhydre,  correspondant  à  50  centi- 
grammes d'acide  cyanhydrique  médicinal.  MM.  Liebig  et  Wôlher  ont  fait  voir 
qu'elle  s'altérait  peu  à  peu  et  que  son  essence  se  transformait  en  acide  benzoïque, 
aussi  conseille-t-on  de  la  conserver  dans  des  flacons  bouchés  à  l'émeri,  mais  sa 
richesse  en  acide  cyanhydrique  et  en  essence  est  très-variable.  S'il  n'est  pas  pos- 
sible de  doser  colle-ci,  on  peut,  par  le  procédé  de  M.  Buignet,  doser  le  premier  et 
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le  Codex  indiquera  le  titre  cyanhydriqae  quedevra  marquer  désormais  l'eaudislillée 
d'amandes  amères.  Il  vaudrait  mieux  ceitainement  la  supprimer  et  ne  faite  usage 
que  de  Tenu  distillée  de  laurier-cerise  titrée,  qui  est  une  composition  analogue,  qui 
jouit  des  mêmes  propriétés  thérapeutiques  et  qui  est  plus  agréable.  L'eau  dis- 
tillée d'amandes  amères  est  prescrite  comme  antispasmodique  à  la  dose  1  à  20  et 
30  grammes  dans  une  potion. 

Mixture  de  Liebig  et  Wôlher.  Amandes  douces,  8  ;  eau,  quantité  suffisante; 
amygdaline,  1  gramme.  On  fait  une  émulsion  avec  les  amandes  et  on  ajoute  l'amyg- 
daline.  Cette  mixture  contient  5  centigrammes  d'acide  cyanhydrique  anhydre 
(47  centignimmes  d'acide  médicinal;,  et  16  centigrammes  d'essence  d'amandes 
amères.  On  aurait  ainsi  un  médicament  plus  identique,  car  l'époque  de  la 
récolte,  le  climat,  la  pureté  des  produits,  la  méthode  employée  sont  autant  de 
causes  qui  influent  sur  la  richesse  des  eau.x  distillées  d'amandes  amères  et  de  lau- 
rier-cerise. 

Liqueur  de  Goiuland,  lotion  de  Gowland,  émnlsion  cosmétique  de  Gowland. 
Amandes  amères,  90;  eau,  500;  sublimé  corrosif,  0,8;  sel  ammoniac,  1,8; 
alcool,  15;  eau  de  lamier-cerise,  15.  Faites  une  émulsion,  faites  dissoudre  les  sels 
dans  l'alcool  et  mêlez.  Cette  lotion  est  très-employée  comme  calmant,  dans  le  pity- 
riasis, l'acné,  quelques  lichens,  diverses  formes  d'eczéma  chronique.  On  l'emploie 
pure  ou  étendue  d'eau  en  lotions  et  fomentations  pour  adoucir  la  peau,  lui  donner 
de  la  souplesse  et  de  l'éclat,  combattre  les  gerçures  et  les  irritations  légères  pro- 
duites par  la  chaleur,  le  froid  ou  le  rasoir.  Nous  citerons  comme  analogue  à  la  li- 
queur de  Gowland  V émulsion  mercurielle  de  Duncan  :  amandes  amères,  50; 
eau  distillée,  500;  bichlorure  de  mercure,  1,3.  Le  mélange  pour  lotion  de  Bieit  : 
acide  cyanhydrique  médicinal,  8,0;  sublimé  corrosif,  0,1  ;  émulsion  d'amandes 
amères,  500.  Le  cosmétique  de  Siemerling  :  amandes  pouces,  50;  amandes 
amères,  15;  eau  distillée  de  laurier-cerise,  300;  bichlorure  de  mercure,  0,3; 
teinture  de  benjoin,  20,0;  suc  de  citron,  15,0;  Veau  de  Callidore,  dont  la  for- 
mule n'est  pas  connue.  Nous  ferons  remarquer  que  ces  préparations,  patentées 
en  Angleterre,  y  peuvent  être  librement  vendues;  il  n'en  est  pas  de  même  en 
France  où  la  loi  de  germinal  an  XI  interdit  la  vente  des  poisons  à  toutes  autres  per- 
sonnes qu'aux  pharmaciens. 

Effets  physiologiques  des  amandes  amères.  Les  anciens  connaissaient  les 
eifets  délétères  des  amandes  amères;  Dioscorides  rapporte  [Mat.  méd.,  liv.  P"", 
P.  176)  qu'elles  tuent  les  renards;  Wepfer  et  d'autres  auteurs  constatèrent  les 
mêmes  faits,  et  de  nos  jours  MM.  Brodie,  Conlon,  Villermé,  Orfila,  Christison, 
ont  fait  l'étude  toxicologique  assez  complète  de  ces  graines;  les  mêmes  observa- 
tions s'appliquent  aux  préparations  du  laurier-cerise  [Cerasus  Lauro-cerasus) ,aiix 
graines  du  pêcher  [Amygdaius  persica) ,  du  merisier  (Cerasus  avium),  et  à  toutes 
les  amandes  des  fruits  à  noyaux  du  groupe  des  Drupacées. 

Les  empoisonnements  produits  par  l'ingestion  des  graines  d'amandier  amer, 
d'abricotier,  etc.,  sont  assez  fréquents  chez  les  enfants  ;  on  a  signalé  des  accidents 
produits  par  des  bonbons  préparés  aux  amandes  amères,  etVirey  ii  ciié  {Journal 
de  pharmacie,  t.  III,  p.  204)  des  empoisonnements  produits  par  des  macarons 
préparés  aux  amandes  amères. 

Les  Ëphémérides  des  curieux  de  la  nature  rapportent  un  grand  nombre  d'em- 
poisonnements. Orfila  a  fait  périr  un  chien  en  lui  faisant  avaler  20  amandes 
amères  [ToxicoL,  t.  II,  p.  179).  Wepfer  a  tué  un  chat  en  lui  donnant  4  grammes 
d'amandes  amères  pilées.  Coulon  {Recherches  sur  l'acide  cyanhydrique) ,  Kennedy 
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{London  Med.  and  Phijsiq.  Joimi.,  t.  LYIl,  p.  150)  et  la  Bibliothèque  germa- 
nique  m])portent  îles  laits  semblables. 

L'essence  d'amandes  anières  est  extrêmement  vénéneuse  ;  d'après  Davis  et  Sôm- 
mering  fils,  une  goutte  déposée  sur  la  langue  d'un  moineau  le  tue  en  quelques  mi- 
mites  (Mérat  et  Delens.  dict.  univ.  de  mat.  médic,  t.  I,  p.  265).  Christison 
rapporte  {On  Poisons,  p.  680),  qu'en  Angleterre  les  empoisonnements  par  cette  es- 
sence sont  très-fréquents  parce  qu'on  la  vend  librement  dans  le  commerce  sous  le 
nom  de  huile  de  noyaux  de  pêches.  Les  eNpériences  de  Brodie,  de  Mertzdorli 
{Journ,  complém.,  t.  XVII,  p.  566)  et  de  Yillermé  ont  confirmé  tout  ce  cpi'on  a 
dit  de  l'action  toxique  de  cette  huile. 

L'huile  obtenue  par  expression  des  amandes  amères  est  tout  à  fait  inerte.  Cepen- 
dant on  a  cité  quelques  cas  d'empoisonnement  prodnits  par  elle  et  Coulon  en  rap- 
porte un  exemple;  cela  s'explique  par  la  présence  d'une  petite  quantité  d'essence 
d'amandes  amères  qui  se  forme  toujours  lorsqu'on  divise  les  amandes  fraîches  et 
humides  avant  de  les  extraire;  l'eau  distillée  d'amandes  amères  est  elle-même 
très-active,  et  cette  action  toxique  est  portée  au  plus  haut  point  dans  le  tourteau  ; 
on  a  cité  le  cas  de  plusieurs  poules  qui  périrent  après  en  avoir  mangé. 

L'huile  essentielle  d'amandes  amères  détermine,  quelque  temps  après  son 
ingestion,  des  convulsions  qui  prennent  souvent  le  oiractère  tétanique  et  s'accom- 
pagnent de  cris  et  d'autres  signes  de  douleur  ;  la  respiration  et  la  circulation  sont 
accélérées,  bientôt  après  survient  une  prostration  considérable,  les  animaux  ne 
peuvent  se  soutenir,  les  mourt-ments  du  cœur  et  la  respiration  sont  ralentis  et  l'ani- 
mal meurt  dans  un  coma  profond,  mais  si  la  dose  est  considérable,  les  animaux 
éprouvent  une  secousse  violente  suivie  immédiatement  d'une  résolution  complète 
avec  cessation  simultanée  des  fonctions  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique; 
quelquefois  il  s'est  produit  des  vomissements  auxquels  les  personnes  empoisonnées 
ont  dû  leur  salut;  on  a  quelquefois  aussi  observé  des  coliques,  de  la  diarrhée  et  du 
météorisme;  les  convulsions  sont  moins  rares  chez  l'homme  que  chez  les  animaux. 

L'empoisonnement  par  les  amandes  amères  et  leur  essence  se  complique  presque 
toujours  de  l'empoisonnement  par  l'acide  cvanhvdrique,  car  il  est  très-diflicibs  de 
trouver  l'essence  pure.  Scluader  a  trouvé  8,5  pour  100  d'acide  dans  une  essence 
déjà  vieille,  et  10,75  pour  100  d'une  huile  récemment  obtenue  {BuchnefsReper- 
toriiim  der  organischen  Chemie,  t.  Il,  p.  65)  et  Gôppert  y  en  a  trouvé  14,55 
(Rust' s  Magasin  fur  diegesammt.  Heilkunde,  t.  XXXU,  p.  500);  il  y  aurait  donc 
grand  intérêt  à  étudier  l'action  physiologique  et  toxique  de  l'essence  cbiniiqueiuent 
pure  et  exempte  d'acide  cyanhydrique. 

Les  altérations  anatomiques  constatées  après  la  mort,  dans  l'empoisonnement 
par  l'essence  d'amandes  amères,  sont  les  mêmes  que  celles  que  l'on  constate 
après  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique  et  le  traitement  est  aussi  absolu- 
ment le  même  [Voijez  Acide  cïaiNhïdiuque);  toutefois  on  a  signalé,  comme  caractère 
spécial  à  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique,  une  coloration  bleue  de  la 
bile,  la  présence  dans  l'estomac  ou  dans  les  vomissements  d'un  peu  d'huile  essen- 
tielle ou  des  débris  d'amandes. 

Action  thérapeutique  des  amandes  amères.  Les  émulsions  d'amandes  amères 
et  l'eau  distillée  sont  employées  dans  les  mêmes  cas  que  l'acide  cyanhydrique, 
cependant  on  a  cru  leur  recoimaître  quelques  propriétés  spéciales. 

D'après  Dioscoride,  quelques  amandes  amères  suffisent  pour  dissiper  l'ivresse, 
cette  opinion  était  très-répandue  chez  les  anciens,  et  Plutarque  rapporte  que  le  fils 
du  médecin  de  l'empereur  Tibère  tenait  tète  aux  plus  intrépides  buveuisen  avant 
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soin  de  manger  quelques  amandes  amères;  Lorry  dit  qu'une  douzaine  d'amandes 
amères  ont  produit  en  lui  un  sentiment  d'ivresse;  mais  cela  n'intirme  en  nen 
les  faits  rapportés  par  Dioscoride,  puisque  nous  voyons  tous  les  jours  que  l'ammo- 
niaque, qui  produit  une  sorte  d'ivresse,  la  dissipe  parfaitement. 

On  a  constaté  les  vertus  diurétiques  des  amandes  amères,  et  on  assure  qu'elles 
tuent  les  vers  intestinaux  ;  Wiebel  assure  même  avoir  tué  des  taenias  par  ce  moyen 
{Journ.  d'Hiifela72d,  1806),  Bergius  {Mat.  méd.,  p.  415/  assure  qu'un  ou  deux 
litres  d'émulsion  d'amandes  amères  donnés,  dans  l'uitervalle  des  accès,  guérissent 
les  fièvres  intermittentes  qui  ont  été  rebelles  à  l'action  du  quinquina.  Ce  fait  a  été 
confirmé  par  CuUen,  Hufeland,  Frank  et  Mylius  ;  il  est  vrai  que  Frank  ajoutait 
8  grammes  d'extrait  de  petite  centaurée  à  l'éniulsion. 

Tbehesius  {NovaactaNat.  Curios.,  1. 1*^"",  p.  181)  cite  douze  cas  deguérison  de 
la  rage  par  les  amandes  amères,  mais  ces  laits  n'ont  absolument  aucune  valeur, 
parce  que  les  plaies  avaient  été  scarifiées  et  recouvertes  de  ventouses.  Jamais  on 
n'a  cité  un  cas  de  guérisou  de  rage  confirmée;  aussi  ce  mode  de  traitement  est-il 
considéré,  comme  tant  d'autres,  sans  aucune  valeur. 

Les  préparations  d'amandes  amères  sont  souvent  prescrites  contre  les  toux  ner- 
veuses, la  coqueluche,  l'asthme,  la  chorée.  On  a  préconisé  les  émulsions  contre  le 
prurit  dartieuxet  le  prurit  de  la  vulve,  et  nous  avons  souvent  nous-niême  employé 
avec  succès  le  tourteau  finement  pulvérisé,  sous  forme  de  cataplasme,  contre  la 
migraine,  pour  calmer  les  douleurs  vives  des  adénites  et  dans  les  névralgies  eu 
général.  0.  Réveil. 

AMAIX'OIA'E.  MM.  Dumas  et  Cahours  ont  donné  le  nom  d'amandine  à  une 
substance  albuminoide  qui  existe  dans  tous  les  végétaux  et  que  l'on  retire  en  assez 
grande  quantité  des  graines  de  toutes  les  drupacées  ;  elle  se  distingue  en  ce  qu'elle 
renferme  plus  d'azote  (18,5  pour  100)  que  les  autres  albuminoïdes,  qui  n'en  con- 
tiennent q\ie  15,5  pour  100;  elle  est  d'ailleurs  soluble  dans  Feau  iroide,  coagu- 
lable  par  la  ciialeur  et  par  tous  les  acides,  elle  ne  se  dissout  ni  danslalcool  ni  dans 
l'éther;  l'acide  cblorbydrique  la  dissout  avec  une  belle  coloration  bleue,  caractère 
commun  à  tous  les  corps  du  groupe  des  albuminoïdes;  les  alcalis  la  dissolvent  ; 
elle  n'est  pas  soluble  dans  un  excès  d'aride  acétique,  ce  qui  la  distin;jue  de  la 
légumine.  C'est  l'amandine  qui,  en  se  dissolvant  dans  l'eau,  tient  l'huile  en  sus- 
pension dans  les  émulsions  d'amandes.  0.  Réveil. 

AMAIVBTES  (àumhx^ ,  espèce  de  champignon  chez  les  Grecs) .  Il  est  certain 

que  plus  des  neuf  dixièmes  des  empoisonnements  dus  au  règne  végétal  sont  causés 
par  des  champignons,  et  qu'à  leur  tour,  sur  dix  empoisonnements  dus  aux  fougi- 
nées,  neuf  au  moins  sont  amenés  par  quelque  espèce  du  genre  âMAMTE.  C'est 
que  les  champignons  vénéneux  appartenant  à  d'autres  genres,  par  exemple  aux 
RUSSULES,  aux  LACTAIRES,  témoignent  généralement  de  leurs  mauvaises  quali- 
tés par  une  saveur  acre,  par  une  odeur  nauséabonde  ;  si,  malgré  ces  avertissements, 
on  en  fait  un  aliment,  leur  mauvais  goût  ôte  vite  lataim  et  modère  la  quantité  ingé- 
rée, tandis  que  leur  qualité  irritante  hâte  les  vomissements.  Pour  les  Amanites,  ces 
garde-fous  font  défaut.  Leur  aspect  est  élégant,  leur  odeur  peu  sensible,  leur 
saveur  douce  et  faible,  et  l'estomac  les  supporte  très-longtemps,  souvent  les  digère; 
de  là  leur  danger  et  les  accidents  graves  et  fréquents  qu'elles  provoquent.  Comment 
£c  fait-il  donc  que,  tandis  qu'on  ne  saurait  subir  les  examens  du  doctorat  sans  être 
îcmi  de  connaitie  les  caractères  distinctifs  de  la  moindre  herbe  suspectée,  on 
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puisse  ignorer  les  traits  clistinclifs  des  espèces  vénéneuses  et  des  espèces  comes- 
tibles du  genre  Amanite,  dont  la  confusion  amène  chaque  année,  en  France,  de  si 
nombreuses  et  si  funestes  méprises?  C'est  [lour  réparer  cette  regrettable  abstention 
des  maîtres  que  nous  donnons  à  ce  travail,  le  plus  important  an  point  de  vue 
médical  de  tous  nos  articles  mycologiques,  une  étendue  et  un  soin  exceptionnels. 

Nous  le  divisons  en  trois  chapitres  :  le  l^'  expose  les  caractères  généraux  des 
Amanites;  le  II"  classe  et  décrit  succinctement  les  espèces  suflisamment  connues. 
En  le  consultant  on  pourra  toujours  trouver  la  place  d'une  Amanite  quelconque, 
et  son  nom,  quand  elle  a  été  nommée.  Ce  II"  chapitre  offre  le  conspectus  des 
Amanites  de  France,  aussi  complet  que  l'état  de  la  science  le  permet,  et  publié 
pour  la  première  fois  dans  notre  pays.  Le  111*  et  dernier  résume  les  travaux  entre- 
pris pour  mettre  en  lumière  les  propriétés  toxiques  des  Amanites  et  les  principes 
auxquels  elles  sont  dues  ;  il  dit  les  empoisonnements  qu'elles  causent  et  le  trai- 
tement qui  leur  convient.  Pour  ce  travail,  nous  avons  joint  à  nos  propres  observa- 
tions le  dépouillement  attentif  des  importants  mémoires  que  l'Académie  de  méde- 
cine a  reçus  en  manuscrit  de  MM.  Letellier,  Cordier,  Réveil  et  E.  Boudier. 

I.  CARACTÈRES  GÉivÉRAux  uEs  AMAiviTEs.  Lc  gcure  AMANITE,  Créé  par  Per- 
soon,  est  un  des  plus  naturels  de  la  famille  des  AGARICINÉES  {voy.  ce  mot),  dont 
nous  avons  décrit  les  formes  et  les  organes.  Il  fait  partie  de  notre  division  des 
Fragiles  putrescibles,  division  [3,  qui  ont  le  chapeau  charnu,  le  stipe  fibio- 
cliarnu,  les  lames  assez  molles,  larges,  membraneuses,  et  dont  la  trame  humide 
et  floconneuse  est  plus  faible  que  l'hyménium,  d'oiî  il  suit  que  le  pli  hyménial, 
qui  constitue  la  lame,  peut  être  dédoublé.  Ce  genre  se  distingue  par  la  régularité, 
l'élégance  de  son  port  et  une  taille  généralement  au-dessus  de  la  moyenne. 

Cependant  le  caractère  essentiel  du  genre  Amanite  réside  surtout  dans  l'enve- 
loppe ou  Voile  général,  qui  contient  d'abord  et  longtemps  le  champignon  entier. 
Cette  enveloppe,  au  sein  de  laquelle  se  forme,  se  développe  l'Amanite  quelquefois 
jusqu'à  une  époque  voisine  de  son  état  adulte,  est  plus  ou  moins  persistante.  C'est 
seulement  dans  notre  dernière  section,  qu'à  cause  de  son  état  de  pulvérulence, 
elle  est  de  bonne  heure  presque  complètement  effacée.  Ordinairement  connée  et 
continue  avec  la  base  hypogée  du  stipe,  ou  Pied,  cette  enveloppe  est  distincte, 
hétérogène  et  séparable  de  la  face  supérieure,  cutis  ou  pellicule,  qui  recouvre 
toujours  et  délimite  le  chapeau  :  c'est  ce  voile  général,  hbre  et  hétérogène,  auquel 
on  donne  le  nom  particulier  de  Volve  ;  il  est  un  des  caractères  les  plus  nets  du 
genre  Amanite.  Déplus,  c'est  de  la  consistance  très-variable  de  cette  enveloppe 
membraneuse  que  dépendent  les  modifications  importantes  qui  servent  à  établir 
les  sections  de  ce  genre.  En  effet,  la  volve,  sous  l'effort  incessant  du  champi- 
gnon qu'elle  renferme,  ne  tarde  pas  à  se  rompre  pour  livi'er  passage  an  chapeau 
et  au  stipe  qui  le  porte;  mais  cette  rupture  s'effectue  différemment,  suivant  la 
solidité  de  texture  de  la  volve  et  un  peu  aussi  suivant  la  forme  et  la  viscosité 
du  chapeau. 

Si  la  volve  est  résistante,  texto-membraneuse,  le  chapeau  encore  fermé  est 
poussé  par  le  stipe  s' allongeant  ;  la  volve  est  déchirée  par  son  sommet,  et  le  chapeau 
s'échappe,  libre  de  tout  débris  du  voile,  surtout  si  sa  surface  est  sèche.  La  volve 
ainsi  éventrée,  entoure  le  pied;  connée,  adnée  ou  seulement  adnexée  avec  lui  et  le 
dépasse  longuement  par  en  haut  ;  je  l'appelle  alors  Sac  et  le  stipe  est  dit  :  on  involvé, 
ou  engaîné,  suivant  la  forme  ou  ample  et  élargie,  ou  étroite  et  appliquée  de  ce  sac. 
Si  la  volve  est  cellulo-  ou  pulvo-membraneuse,  elle  se  rompt  plutôt  circulaire- 
ment  au  niveau  du  bord  sous  l'effort  du  chapeau  &  épanouissant  ;  celui-ci  s'échappe 
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coiffé  alors  d'une  calotte  sphérique  qui  emporte  la  presque  totalité  de  la  volve  ; 
le  reste,  persistant  ou  fugace,  forme  une  étroite  bordure  couronnant  le  pied.  Ainsi, 
Sac  ou  Bordure  désigne  le  reste  de  la  volve  sur  le  pied  ;  le  sac,  toujours  allongé, 
représente  la  volve  entière  mais  éventrée  ;  la  bordiue,  ce  qui  reste  sur  le  pied 
de  la  volve  rompue  circulairement.  La  portion  supérieure  de  cette  volve,  ou.  calotte, 
plus  ou  moins  adnexée  à  l'épiderme  plus  ou  moins  visqueux  du  chupeau,  est 
bientôt  écartelée  de  toute  part  par  l'extension  et  le  développement  du  chapeau; 
elle  se  segmente  en  petites  masses  arrondies  ou  polygonales  dont  les  formes  et  la 
régularité  varient  avec  la  texture, \  épaisseur  et  Y  humidité  de  la  volve  ;  ces  segments 
on  verrues  seront  polyédriques  et  facettés,  pyramidaux,  si  la  volve  est  encore  texto- 
cellulo-membraneuse  et  épaisse;  les  verrues  à  tendances  pyramidales  pourront  être 
tronquées  à  leur  sommet,  qui,  au  lieu  d'être  ou  aigu  ou  obtus,  est  alors  aplani; 
mais,  si  la  surface  de  la  truncature  a  encore  des  arêtes  et  un  sommet,  je  dis  :  pyra- 
mide apprimée;  mucronée,  si  elL  se  termine  par  une  petite  pointe  comme 
ajoutée  à  son  sommet.  Mais,  au  contraire,  les  verrues  seront  plates,  arrondies,  de 
formes  indécises,  fugaces  et  pulvérulentes,  si  la  volve  est  pulvo-membraneuse  ; 
enfui,  on  ne  trouvera  plus  que  chez  les  jeunes  quelques  macules  larineuses  et 
fugaces,  si  la  volve  est  entièrement  pulvérulente,  comme  dans  notre  dernière  sec- 
tion. Le  sac  ou  la  1  ordure,  reste  inférieur  de  la  volve  rompue,  doit  être  conservé 
et  étudié  avec  soin;  tantôt  manifeste,  quand  la  volve  est  texto-  ou  cellulo-mem- 
braneuse,  tantôt  fugace  ou  entièrement  évanoui,  si  la  volve  est  pulvo-mem- 
braneuse ou  pulvérulente;  on  notera  sa  forme,  sa  consistance  :  la  bordure  est  le 
plus  souvent  simple  et  continue,  quelquefois  à  double  ou  triple  rang,  entière  ou 
laciniée,  écailleuse  ou  squameuse,  recouvrant  une  partie  du  pied  ;  chez  d'autres 
elle  devient  granuleuse  pulvérulente,  délébile,  ou  caduque,  ou  évanouie. 

Le  Chapeau  des  Amanites  présente  toujours  un  cwiîs  distinct,  plus  ou  moins 
séparable,  pelliculaire,  lisse,  sec  ou  moite  ou  visqueux,  quelquefois  satiné  ;  plus 
rarement  à  tissu  fibrilleux,  diversement  coloré;  a  surface  est  toujours  libre,  mais 
ou  nue  ou  s'adnexant  par  agglutination  les  verrues  débris  de  la  volve.  Le  tissu 
charnu  sous-jacent  est  blanc  ou  diversement  coloré,  concolore  ou  discolore  avec 
le  reste  de  la  chair  de  l'hyménophore. 

Les  lames  des  Amanites  sont  de  longueur  inégale.  Imitant  Vittadini  j'appellerai 
lavielles  les  plus  longues,  celles  qui  s'étendent  du  bord  extérieur  jusqu'auprès 
dustipe;  lamellules  celles  qui,  partant  du  bord,  s'arrêtent  en  route.  Il  importe 
d'indiquer  la  largeur  de  la  lame  en  rapport  avec  l'épaisseur  de  la  chair  sus-jacente 
de  l'hyménophore,  en  prenant  ce  rapport  au  milieu  du  rayon  qui  court  du  centre 
au  bord  du  chapeau.  Les  lamelles  sont  plus  ou  moins  rapprochées  du  stipe  à  leur 
terminaison  centrale  (en  dedans)  ;  elles  peuvent  être  atteignantes,  quelquefois  un 
peu  adhérentes  et  plus  rarement  prolongées  par  un  étroit  filet  décurrent,  plus 
souvent  elles  sont  absolument  libres  avec  une  fine  rainure  décurrente.  L'extré- 
mité centrale  des  lamellules  doit  aussi  être  notée  :  quelquefois  terminée  verticale- 
ment à  angle  droit  plus  ou  moins  arrondi,  ou  obliquement  avec  le  bord  uni  et  droit 
ou  ondulé  ou  dentelé  ou  déchiqueté,  ou  bien  encore  la  lamellule  se  termine  en  se 
soudant  intimement  à  la  lamelle  voisine  :  terminaison  cannée. 

Le  stipe  est  cylindrique,  bien  régulier  et  le  plus  souvent  muni  d'une  large 
collerette,  flottante,  h  gaine  ascendante  ou  quelquefois  mixte,  mais  alors  devenant 
un  anneau  dont  le  bord  libre  ou  limbe  est  très-étroit,  ou  nul,  ou  en  simple  bour- 
relet, ou  bien  inférieur  et  caché  au  fond  du  sac  que  la  volve  laisse  sur  le 
pioJ;  ce  stipe,   ordinairement  plus  ou   moins  fistulo-aranéeux -médulleux,  ou 
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presque  plein,  est  parfois  tout  ù  fait  charnu,  compacle,  plein  etd'un  tissu  homogène, 
le  pied  est  cylindrique  ou  plus  souvent  tuméfié  ou  obconique,  rapiforme,  bulbeux, 
quelquefois  avec  une  empreinte  déprimée  chantournée  au-dessus  du  bulbe, 
empreinte  due  à  la  pression  des  bords  du  chapeau  fermé.  Dans  le  genre  Amanite, 
le  stipe  est  normalement  distinct  de  l'hyménopliore  par  son  tissu  et  par  la  direction 
de  ses  fibres,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  assurer  par  une  coupe  mince  et  translucide 
pratiquée  suivant  l'axe  à  un  âge  convenable.  Cependant  ce  stipe  est  rarement 
énucléable,  séparable  de  l'hyménopliore;  car  son  tissu  fibro-charriu  et  fragile  se 
rompt  avant  de  se  séparer;  et  même,  dans  quelques  espèces  à  stipe  charnu-compacte 
et  homogène,  ce  stipe  semble  être  continu  à  l'hyménopliore.  Le  tissu  des  Amanites 
est  essentiellement  charnu  et  mou,  blanc  ou  légèrement  teinté;  mais  il  importe 
toujours  de  savoir  si  la  nuance  en  est  fixe  ou  changeante,  et  si  la  teinte  acquise 
par  la  rupture  ou  le  froissement  est  elle-même  persistante  ou  fugace. 

Les  svores  des  Amanites  sont  généralement  petites  (dépassant  rarement  0™'",01 , 
soit  un  centième  de  millimètre  en  diamètre),  lisses,  plus  ou  moins  ovoïdes;  elles 
sont  blanches  ou  blanchâtres  (légèrement  teintées  de  jaune) .  On  sépare  ainsi  arti- 
ficiellement les  Amanites  à  spores  rosées,  qui  constituent  le  petit  genre  VOL- 
VAlRbl  (voij.  ce  mot),  que  l'on  reconnaît  aux  lames  qui  deviennent  incarnat, 
tandis  qu'elles  restent  blanches  ou  blanchâtres  dans  les  AMANITES  pr  iprenient 
dites.  Ces  dernières  sont  toutes  épigées,  oïdinaireraent  estivales  ou  automnales, 
et  sous  bois  ou  sur  les  pelouses  ombragées. 

Procédé  pour  déterminer  une  Amanite.   La  plupart  des  empoisonnements  qui 
sont  amenés  par  les  champignons  le  sont,  avons-nous  dit,  par  les  Amanites.  Cepen- 
dant, dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  indications  données  par  les  médecins 
appelés  à  constater  et  à  traiter  ces  empoisonnements  sont  tellement  dépourvues  de 
précision,  que,  d'après  elles  ,  on  peut  à  peine  soupçonner  le  genre  auquel  appar- 
tient le  champignon  incriminé  ;  jamais  on  ne  peut  être  certain  de  son  espèce  ni  de 
sa  variété  ;  de  là  les  incertitudes  qui  embarrassent  la  science.  Avec  les  notions  que 
nous  avons  données  à  l'article  AGARACINÉE  et  cellesqui  piécèdent  (les  unes  et  les 
autres  doivent  être  étudiées  le  champignon  à  la  main),  il  sera  désormais  po.ssible 
d'éviter  cette  indétermination  qui  laisse  passer  chaque  année,  en  pure  perte  pour 
la  science  et  sans  enseignement  pour  l'avenir,  tant  de  faits  douloureux.  D'abord 
nous  donnons  ci-après  la  flore,  aussi  complète  que  possible,  des  Amanites  deFrance; 
non  de  tontes  celles  qu'on  pourra  rencontrer,  mais  de  toutes  celles  qui  sont  suffi- 
samment figurées  et  décrites,  car  toutes  sont  ou  alimentaires  ou  toxiques.  Il  sera 
donc  toujours  possible,  avec  un  peu  de  volonté  et  d'habitude,  de  trouver  le  nom 
de  celles  qui  sont  décrites,  et  la  place,  dans  notre  classification  naturelle,  de  celles 
qui  ne  le  sont  pas  encore;  et,  après  cette  recherche,  il  sera  facile  de  décrire  cette 
espèce  nouvelle.  Cependant,  comme  il  peut  se  présenter  tout  à  coup  tel  cas  de 
médecine  légale  ou  d'hygiène  publi([ue  réclamant  dans  la  détermination  une  grande 
exactitude,  qui  ne  peut  s'acquérir  qu'en  se  familiarisant  par  un  travail  préalable 
avec  la  description  des  espèces,  et  comme  dans  ces  circonstances  il  est  toujours 
utile  de  pouvoir  contrôler  la  description  par  la  vue,  soit  des  pièces  elles-mêmes, 
soit  d'un  dessin  méthodique,  nous  dirons  au  mot  CHAMPIGNON  comment  l'on 
peut  toujours,  par  une  ou  plusieurs  coupes  appropriées,  arriver  à  décalquer,  pour 
ainsi  dire,  les  lormes  et  tous  les  détails  caractéristiques  d'une  espèce,  et  même 
comment,  par  une  prompte  dessication,  on  peut  garder  dans  l'herbier,  et  des  tranches 
minces  conservant  les  surfaces  les  plus  caractéristiques,  et  dans  un  pli,  ses  spores. 

II.     CE,ASSIFICATIU>-    ET    DESCRIPTION    DES    ESPÈCES.        NoUS     dlviSOUS      Ic      gClirC 
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AiMnlte  en  deux  groupes  :  a  et  §  ;  el  en  quatre  tribus  selon  les  formes  de  la  volve  : 

I.  les  Eitgainées,  8.  les  ïnvolvées  :  ces  deux  premiers  groupes  comprenant 
toutes  les  Amanites  dont  la  volve  se  rompt  au  sommet  et  laisse  normalement  le 
chapeau  nii  et  le  pied  dans  un  sac  ;  mais  les  Engaînées,  ayant  surtout  pour 
caractère  de  n  avoir  pas  de  collier  ostensible,  renferment,  à  cause  de  cela,  une  ou 
deux  espèces  dont  la  volve  est  déjà  circoncisée,  et  par  suite  le  cli.ipeau  revêtu  de 
verrues,  le  pied  d'une  simple  bordure.  Chez  les  ïnvolvées  le  collier  est  toujours 
manifeste  ainsi  que  dans  les  deux  tribus  suivantes. 

3  Les  Circoncisées  :  amanites  pourvues  d'un  collier  et  dont  la  volve,  rompue 
circulairement  de  très-bonne  heure,  laisse  le  chapeau  couvert  de  verrues  mani- 
festes. 

4.  Les  Oblitérées  chez  lesquelles  la  volve  oblitérée  n'est  plus  dénoncée  que 
par  une  pulvéruience  plus  ou  moins  évidente;  mais  le  collier  est  encore  manifeste. 

«.  Vélum  engainant  le  stype  de  haut  en  bas  dans  tonte  sa  longueur,  par  suite 
pas  de  collier  notable. 

1.  Les  Engaînées  {invoginatse)  méritent  ce  nom  à  double  titre  ;  car,  d'une 
part,  le  vélum  (souvent  rudimentaire)  partant  du  haut  de  la  rainure  ne  s'arrête 
pas  comme  Jans  la  majorité  des  Amanites  vers  le  tiers  supérieur,  ou  la  moitié  du 
stipe  pour  former  un  collier;  il  revêt  et  engaîne  le  stype  de  liant  en  bas  presque 
jusqu'au  pied,  vers  lequel  on  trouve  quelquefois  un  petit  bourrelet,  une  petite  crête 
circulaire,  indice  de  Vanneau;  d'une  autre  part,  la  volve,  le  plus  souvent  lompuo 
au  sommet,  reste  sur  le  pied  formant  un  sac  qui  engaîne  le  stipe  de  bas  en  haut 
plus  ou  moins  longuement  et  étroitement.  Cependant  dans  quelques  espèces 
{voy.  n<"  2  et  3)  la  \o\\e  est  circoncisée  ;  alors  le  chapeau,  nu  chez  les  premières, 
est  chez  celles-ci  couvert  de  verrues,  et  le  sac  remplacé  par  la  bordure.  Chez 
quelques-unes,  le  vélum  (ou  la  gaîne  descendante  qu'il  forme)  cellulo-farineux, 
rudimentaire  ou  fugace,  est  de  bonne  heure  évanoui. 

i.  Am.  vaginata.  Bull.  pi.  98  et  512  (suivant  nous  c'est  Amasit^e  VAcrsAXi  qu'il  faut  dire, 
voyez  plus  bas).  Chapeau  d'abord  fermé  et  ové,  puis  campanule,  convexe  et  enfin  plan, 
hyménoplinre  mince,  couvert  d'une  pellicule  lisse,  qui  est  mate  chez  les  uns,  subsatinée  ou 
satinée  chez  les  autres,  élégamment  et  longuement  striée  ou  striée-sillonnée  sur  la  marge ,  — 
accidentellement  couvert  de  larges  lambeaux  de  la  volve.  Stipe  élancé,  quelquefois  grêle 
et  fragile,  quelquefois  en  colonne  résistante,  ordinairement  atténué  en  iiaut;  la  partie  hypo- 
gée et  mvaginée  n'est  que  faiblement  adnexée  au  sac,  non  bulbeuse,  mais  cylindrique  ou  même 
atténuée  en  bas;  —  medullo-fistuleux,  plus  souvmt  aranéeux  ou  amédul  e  segmentée;  tissu 
fibro-charnu,  ruptile  et  hssile  ;  la  surface  du  stipe  est  revêtue  de  la  gaîne  mince  du  vélum, 
blanc  pâle  ou  gris  perle,  viUeuse-floconneuse  chez  les  uns,  alors  bientôt  chinée  par  la 
rupture  irrégulièrement  circulaire  de  cette  gaîne  qui,  chez  d'autres,  est  rudimejiiaire, 
resque  évanouie;  la  surface  est  alors  lisse,  près  |ue  glabre  et  sublustrée;  mais  au  fond  de 
a  gaîne  que  forme  la  volve  rompue,  on  trouve  constamment  la  terminaison  inférieure  du 
vélum  sous  la  forme  d'un  peiil  bourrelet,  d  un  anneau  rudimentaire  tout  à  fait  inférieur 
et  que  par  suite  les  auteurs  ont  négligé.  Volve,  puis  sac  partout  libre,  lâche,  puis 
engainant,  testo-cellulo-membraneu\-,  blanchàti-e,  ocracé  chez  d'autres.  Lames  blanches 
ou  pâles,  plus  larges  que  la  chair;  lamelles  libres,  symétriques  chez  les  uns,  s'élargissant 
en  dehors  chez  les  autres  ;  lametlules  le  plus  souvent  libres  et  à  terminaison  verticale,  inclinée 
chez  d'autres.  Couleur  du  chapeau  et  du  stipe  variable  du  jaune  d'ocre  au  giis-cendré,  au 
livide,  teintée  quelquefois  de  reflets  bleuâtres  ou  violacés.  La  chair  suus-jaccnte  à  la  pel- 
licule est  blanche  ou  grise,  au-dessous  blanche  et  molle.  La  taille  varie  également  dans 
les  plus  larges  proportinns  ;  les  uns  ont  jusqu'à  T.  22  c;  D.  15  c;  h.  2i  c;  d.  25  mm.; 
le  plus  souvent  T.  12  à  15  c.  ;  D.  10  à  12  c,  d.  15  à  20  mm.  ;  1.  1  c.  La  variété  ou  espèce 
Vag.  fuwa  des  châtaigniers  ne  dépasse  pas  T.  10  c.  environ,  D.  5  c;  d.  1  c.  1.,  5  mm. 
C.C-  Dans  les  bois,  sur  les  pelouses  toute  l'année. 

A'o/fl.  Nous  croyons  avec  Frie  que  les  An.  vagisat^  constituent  un  groupe  fort  natiuel, 
fort  uni,  mais  nous  ne  pensons  pas  avec  lui  qu'il  soit  composé  d'une  seule  espèce,  Notre 
d°«cription,  trop   succincte,  a  pourtant  indiqué  combien  sont  variables  les  caractères  secon- 
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daires,  taille,  couleur,  surface  et  cavité;  la  forme  du  stipe,  du  pied  el  du  sac;  les  lames, 
l'habitat,  etc.  Or.  ce  qui  est  capital  pour  nous,  leur  action  sur  l'économie  animale  ne  paraît 
pas  moins  -variable,  notamment  quant  aux  propriétés  organoleptiques,  à  la  saveur  et  auî 
qualités  alibiles  ou  toxiques.  Quelques  sous-espèces  de  ce  grofipe,  prétendu  spécifique,  sont 
certainement  alimentaires  et  entrent  vulgairement  dans  la  consommation  en  Iialie  iMtta- 
tiini),  à  Toulouse,  où  l'on  distingue  la  coucoumèle  grise  et  la  coucoiimè le  jaune.  Mais  si  la 
description  donnée  par  les  auteurs  suffit  pour  reconnaître  qu'elles  appartiennent  à  ce 
groupe,  elle  est  inhabile  à  les  différencier  des  autres  espèces  du  même  groupe,  que  d'au- 
tres auteurs,  Krombholtz,  etc.,  et  nous-raême.  avons  trouvées  toxiques.  Ce  groupe  vagi- 
K\T£  est  donc  à  étudier,  afin  de  parvenir  à  caractériser  les  espèces  qui  le  composent.  Il  en 
résulte  qu'on  doit  préciser  avec  beaucoup  de  finesse  les  variétés  propres  à  chaque  localité 
et  qu'on  ne  doit  manger  une  des  formes  des  Am.  vagixat.e  qu'en  suivant  avec  circonspection 
l'usage  des  habitants,  ou  après  des  expériences  multipliées  sur  les  animaux,  en  essayant  le 
champignon  à  différents  degrés  de  maturité,  sous  diverses  préparations  culinaires. 

'2.  Am.  strangulata  Fr.  Chapeau  d'abord  campanu'é  obtus,  puis  aplani,  pellicule  mouillée, 
subvisqueuse,  brune,  roux-livide,  recouverte  de  verrues  plaies,  nombreuses,  brunes,  croû- 
teuses,  cassantes,  délébiles;  marge  longuement  striée  même  sur  le  chapeau  fermé,  ensuite 
sillonnée.  Stipe  épais,  canal  médulleux  large,  rempli  d'une  boun'e  cotonneuse,  plus  tard 
cave;  surface  vêtue  d'un  surtout  blanchâtre  plucheux,  éraillé,  formé  par  la  gaîne  du  vélum 
qui  intérieurement  s'arrête  et  forme  une  légère  arête  circulaire,  saillante,  tout  près  du 
bulbe,  représentant,  l'ûtB/jeaM  inférienr  rudimentaire;  le  bulbe,  peu  dzveloppé,  est  irrégu- 
lièrement bordé  par  en  haut  des  restes  de  la  volve,  restes  souvent  épais,  tuberculeux, 
très-courts,  irréguliers  et  dont  la  nature  est  reconnue  avec  peine,  tant  la  volve  est  circon- 
cisée  dès  son  origine,  [.âmes  nombreuses,  libres,  ventrues,  blanches;  lamellules  terminées 
carrément.  Odeur  faible.  Taille  des  Am.  vaginatx  Bois  et  pelouses.  Automne.  Qualités 
inconnues. 

5.  Am.  gemuata  Fr.  Paul.  pi.  158,  f.  5.  Chapeau  convexe,  puis  aplani,  épaissi  par  des  ver- 
rues anguleuses;  marge  strie'e;  surface  orange-rouge;  chair  blanche  et  compacte.  Stipe 
blanc  plein,  bordé,  bulbeux.  Lames  libres  et  blanches.  Se  rapproche  d'.\ii.  muscabia,  mais 
plus  petit,  sans  anneau  ni  pellicule  visqueuse.  Saveur  non  désagréable.  Bois. 

4.  Am.  1XSID10S4  Letell.  PI.  651.  Chapeau  plan-convexe,  couleur'  rouge  de  cuir,  nue; 
mavge  lisse;  chair  mince.  Stipe  plein,  atténué  en  haut,  blanc,  pied  bulbeux  continu  ea 
haut  avec  un  sac  ample  et  évasé.  Lamelles  et  lamellules  atténuées  aux  deux  extrémités 
surtout  en  dedans,  libres,  blanches;  chair  blanchâtre.  Port,  forme  et  taille  d'.\M.  pual- 
LoÏDEs.  Vénéneuse  (Letell.). 

ÎSota.  Nous  ne  trouvons  de  descriptions  suffisamment  caractéristiques  que  pour  ces 
4  espèces;  mais  il  y  a  certainement  d'autres  formes,  déjà  indiquées  d'une  manière  insuffi- 
sante par  les  auteurs  :  ainsi  Ain.  urceola  de  Viviani,  se  distinguant  des  Am.  vaginatx  far 
le  sac  presque  régulièrement  urcéolé  avec  orifice  dilaté  et  à  deux  lèvres;  .4  m.  sertata  Viv.,  par 
sa  volve  semi-circoncisée  etsacalotte  écartelée-lacérée.  son  pied  bulbeux  et  sa  bordure  sacci- 
forme;  Am.  murina  de  Roques,  par  son  pied  bulbeux;  Am.  coH/ca  de Picco,  très-toxique, 
par  son  chapeau  gris  satiné  et  toujours  conico-campanulé,  son  stipe  plein  et  subbulbeux; 
Am.  nivea  de  Paulet  et  malefica  de  Roques,  que  Letellier  réunit  à  son  A.  ixsidiosa.  La  myco- 
logie a  donc  à  déterminer  toutes  les  formes  très-rapprochées  qui  constituent  cette  tribu,  à 
fixer  leurs  caractères  botaniques  et  à  constater  leur  action  sur  l'économie  animale. 

g.  Vélum  descendant  de  la  rainure  jusqu'à  un  collier  supérieur  ou  médian 
{rarement  inférieur  :  Am.  pantherina;  mais  toujours  extérieur  et  manifeste. 

a.  Les  involvées  [involutx)  ont,  à  l'âge  adulte,  la  volve  rompue  à  son  sommet 
et  consiituant  autour  du  pied  mu  sac,  large,  persistant,  souvent  tenace  et  évasé; 
ce  sac,  ou  ligure  comme  une  cupule  du  milieu  de  laquelle  s'élève  le  champignon, 
ou  plus  flasque,  irrégulièrement  chiffonné,  est  appliqué  autour  du  pied,  sans 
cacher  jamais  la  terminaison  du  vélu7n  devenu  chez  l'adulte  une  collerette  mani- 
feste. D'ailleurs,  comme  dans  la  plupart  des  Engaînées,  tout  le  champignon  est 
d'abord  inclus  dans  une  volve  membraneuse  ;  Je  chapeau  est  nu  ou  irrégulière- 
ment couvert  d'un  lambeau  de  la  volve  accidentellement  rompue. 

a.  Marge  nettement  striée. 

.5.  Am.  ciSAREA  Fr.  Oronge.  Bull.pl.  120.  Chapeau  d'abord  ovoïde,  hémisphérique,  puis 
aplani,  obtus;  marge  droite,  striée;  pellicule  douce  pouvant  se  peler,  non  visqueuse,  orangé 
r-u  jaun'  oranjJr,   enfin  pâlissant.   Stipe  cylindrique,  fistulo-médul'.eux  ;   siu'face  orangée 
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jaune-clair,  en  haut  vélum  et  collier  membraneux  flasque  retombant  en  collerette  d'une 
nuance  concolore  un  peu  plus  accusée;  à  l'intérieur  chair  presque  blanche,  fixe;  bulb: 
constitué  surtout  par  l'épaississement  de  la  volve  libre  adnexée  au  pied,  ample,  blanche, 
épaisse  et  persistante,  /.âmes  j'a^/ne- jonquille  ou  jaune  orangé-clair,  lamelles  atteignantes 
et  un  peu  adnexées,  convexes,  larges,  plus  larges  que  la  chair  ;  lamellules  à  terminaison 
verticale  un  peu  arrondie.  Couleur  générale  orangé  et  jautie-oraiif/é  plus  ou  moins  décoloré. 
Odeur  et  saveur  agréables.  D.  10  à  13  c;  h.  12  à  16  c.  ;  d.  25  à  50  mm.  Dans  les  grands 
bois  du  midi  de  la  France,  vers  la  fin  de  l'été.  Édule  très-recherchée  «  cibus  deonim.  » 

6.  Am.  coccola  Fr.  Chapeau  o\é,  puis  étendu,  marge  incurvée  sillonnée.  Stipe  cylindrique 
villeux:  médulleux,  f'o/i'e  et  collerette  lâches.  Lames  bien  blanches.  Couleur  généi-ale  ;  tout 
blanc  ou  avec  un  chapeau  teinté  de  livide.  Dans  la  région méditeri-auéeûne  (Fr.),  Édule. 

h.  Mm^ge  lisse,  ou  enfin  brièvement  striée  chez  le  n"  8. 

7.  Am.  ovoïdea  Fr.  Bull.  pi.  564.  C/ifl/jeau  d'abord  hémisphérique  puis  plan-convexe,  nu; 
marge //sse,  dépassante,  mais  infléchie,  vêtue  (Viltadini)  d'un  liseret  épais  œdémateux  (attache 
périphérique  du  vélum).  Stipe  plein,  homogène,  distinct,  subbulbeux,  vêtu  de  villosités 
épaisses  farineuses;  muni  d'une  collerette  ample,  épaisse,  œdémateuse,  et  d'une  volve  lâche. 

mince,  libre  supérieurement.  La/«e//e,s  libres,  larges  et  ventrues  selon  Fries  et  Vittad, 
étvoites  et  en  faucille  selon  Roques  ;  lamellules  à  terminaison  oblique  denticulée.  Couleur 
toute  blanche;  odeur  nulle;  taille  et  port  d'.\.  c^s.irea.  D.  12  à  15  c.  ;  ii.  10  à  12  c. 
Automne  dans  les  bois  de  chêne.  Edule  et  recherchée. 

8.  .4m  porphïria  Fr.  Paul.  pi.  152  f.  2.  Chapeau  campanule,  puis  plan,  surface  volontiers 
humide,  mais  non  visqueuse,  plutôt  fibreuse  sous  la  loupe;  blanchâtre  teinté  de  roux  ou 
d'ocracé;  marge  égale  presque  lisse  ou  brièvement  striée.  Stipe  médulleux,  puis  cave, 
allongé  et  atténué  en  haut,  obclavé  ou  à  peine  subbulbeux;  blanc  ou  un  peu  ocracé, 
plucheuxdu  bulbe  jusqu'au  collier  qui  est  blanc  quelquefois  bruni),  membraneux,  persistant, 
supère.  La  Volve,  qui  invagiue  lâchement  le  pied  subbulbeux,  est  blanche  et  assez  persis- 
tante, non  circoncisée,  mais  abandonnant  paj'iois  quelque  lambeau  sur  le  chapeau.  Lames 
blanches,  libres  (Léveillé)  ou  adnées  (Fries),  larges  en  dehors.  Cette  espèce,  voisine  de  la 
suivante,  s'en  distingue  par  ses  formes  plus  grêles,  son  stipe  obclavé  plutôt  que  bulbeux  et 
ses  teintes  rousses  ou  ocracées.  Odeur  insignifiante.  D.  6  c.;  h.  10  c.  ;  d.  1  c.  Dans  les 
bois  de  Jleudon  (Lév.)  dans  les  bois  humides  de  pins  Trie).  Propriétés  inconnues. 

9.  Am.  phalloïdes  Fr.  Bull.  pi.  2.  Am.  bulbeuse.  Chapeau  charnu  d'abord  ovalo-campanuk 
puis  étendu,  obtus,  recouvert  d'une  pellicule  visqueuse  par  un  temps  humide,  surface  lisse, 
nue,  portant  parfois  quelque  large  fragment  de  la  volve  ;  marge  régulière  et  lisse.  Couleur 
du  chapeau  variant  du  blanc  au  jaune,  au  verdâtre  olive  ou  riolé  de  jaune  et  de  verdâtre. 
Stipe  atténué,  fibro-charnu,  bien  distinct  du  chapeau  par  une  coupe  translucide,  d'abord 
rempli  et  médulleux,  enfin  cave  en  haut,  presque  plein  en  bas,  oii  il  se  termine  par  un  gros 
bulbe  sphérique;  surface  lisse  presque  glabre  et  blanche,  quelquefois  teintée  ou  jaspée  de 
vert  ou  de  jaune.  Fe7«m-cnllerette  supérieur,  membraneux,  réfléchi,  finement  strié,  assez 
persistant,  entier  et  blanchâtre.  Volve  bulbeuse,  libre  en  haut,  mais  connée  avec  le  pied, 
se  déchirant  par  le  sommet  et  laissant  un  sac  ample  et  évasé.  Lamelles  libres  non  attei- 
gnantes, séparées  du  stipe  par  une  rainure  arrondie;  elles  sont  comexes  et  bien  blanches, 
plus  larges  que  la  chair;  les  lamellules  à  terminaison  :  ou  verticale  souvent  arrondie  ou 
oblique.  Odeur  faible,  un  peu  vireuse.  Couleur  générale  ;  échelonnée  du  vert  sombre  au 
jaune  clair  ou  très-clair,  ou  blanche.  D  7  à  10  c.  ;  h.  8  à  15  c.  ;  d.  15  mm.  ;  1.  8  à  9  mm. 
CC;  automnal,  dans  les  bois  et  sur  les  pelouses  ombragées.  Bien  qu'elle  soit  assez  souvent 
entamée  par  les  hmaces,  cette  Amanite  est  un  des  poisons  les  plus  redoutables  [voy.p.  504). 

10.  Am.  vmosA  Fr.  Chapeau,  de  conique  campanule,  puis  épanoui,  visqueux  ou  verni,  sui- 
vant le  temps  humide  ou  sec;  marge  toujours  lisse,  mais  in: gaiement  cambrée  ou  infléchie; 
chair  mince,  blanche,  immuable.  Stipe  rempli,  presque  plein,  charnu-fibreux,  très-fissile, 
légèrement  atténué  et  souvent  comprimé  en  haut,  distinct;  surface  la^cérée  fibro-squameusf. 
Fe'/î/7n-collerette  supérieur  lâche,  cellulo-pulvérulent,  souvent  adhérent  aux  bords  libres  des 
lames.  Volve  assez  épaisse,  libre  et  déhiscente  au  sommet  ;  sac  ample  et  lâche.  Lamelles  libres, 
minces,  un  peu  atténuées  aux  deux  extrémités,  mais  surtout  en  dedans,  non  décurrente.s 
sur  le  stipe,  rapprochées,  bords  subfloconneux  ;  lamellules  à  terminaison  inclinée,  lisse. 
Champignon  tout  blanc;  chapeau  rarement  teinté  d'orangé  rabattu,  de  verdâtre  selon 
Vittad.  Odeur  fé'.ide.  D.  7  à  10  c;  h,  10  à  15  c.  ;  d.  20  à  25  mm.  Dans  les  bois  humides 
dès  la  fin  de  l'été.  Très-vénéneuse. 

11.  Ah.  veb>a.  Bull.  pi.  108,  parait  une  variété  de  vibosa  tout  blanc,  à  st/pe  plus  grêle  cl 
médulleux.  Chapeau  phalloïde,  enfin  obtus  presque  sec.Volve  connée  au  pied  bulbeux 
ovoïde  et  dont  le  sac  engaînc  assez  étroitement  la  base  du  stipe.  Non  exclusivement  vernalc. 
Vénéneuse. 
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3.  Les  Circoncisées  {circumcisx)  sont  munies  d'un  collier,  ont  la  volve  décou« 
pée  circulairement  de  très-bonne  heure  au  niveau  du  contour  du  chapeau  et 
ainsi  séparée  en  deux  portions  :  l'une  qui  resle  sur  le  chapeau,  la  calotte,  ne  tarde 
pas  à  se  fendre  en  petites  verrues  plus  ou  moins  régulières  mouchetant  le  chapeau  ; 
l'aulrc,  qui  est  moindre,  reste  autour  du  pied  et  constitue  la  hordia^e ;  tantôt 
évidente,  persistante  ;  tantôt  presque  nulle  et  s'évanouissaut  de  très-bonne  heure  ; 
de  là  une  division  assez  naturelle  de  ce  groupe  :  (A)  Circoncisées  à  pied  bordé 
par  les  restes  de  la  volve,  et  (B)  Circoncisées  à  pied  sans  bordure;  je  com- 
prends dans  ce  second  groupe  deux  ou  trois  espèces  dont  le  pied  est  encore  hérissé 
d'écaillés,  de  squames,  qui  paraissent  plutôt  Ibrmées  par  les  éraillements  du  tissu 
propre  du  pied  que  par  les  débris  de  la  volve. 

3.  (a)  Les  Circoncisées  à  pied  bordé.  La  volve  plus  OU  moins  membraneuse, 
rompue  autour  du  pied  par  le  chapeau  s'étenclant,  et  laissant  autour  de  ce  pied, 
au-dessus  du  bulbe,  une  bordure  simple  ou  double,  entière  ou  laciniée,  en  picot, 
en  squames  ou  en  écailles.  Dans  ce  groupe,  le  jeune  champignon  est  encore  entière- 
ment contenu  avec  son  bulbe  dans  la  volve  qui,  connée  avec  le  bulbe,  le  recouvre 
ci  l'enferme  en  se  coniondant  avec  lui;  c'est  pourquoi  ces  espèces  sont  rarement 
radicantes. 

a'.  Chapeau  à  marge  bientôt  striée. 

12.  Am.  MuscAnu  L.  Bull.  pi.  122,  etc.  [fausse-oronge).  Chapeau  globuleux,  convexe,  enfin 
aphiiii,  couvert  d'une  pellicule  roug^e  ou  oran^c-rouge,  d' abord  épaisse  et  gliitineuse  par  un 
temps  humide,  séparable,  recouverte  elle-même  de  la  volve  circoncise'e  de  très-bonne  heure 
réjsulièrement  séparée  en  verrues  alors  contiguës,  épaisses,  polyédriques,  d'abord  pyrami- 
dales, mais  molles  et  par  suite  bientôt  émoussées  au  sommet,  blanches,  souvent  teintées  de 
jaune-orangé  dans  leur  épaisseur,  comme  par  imbibition  de  la  matière  colorante  de  la  pelli- 
cule; marge  substriée,  puis  striée  dans  l'âge  mûr;  c/jff/r  non  compacte,  blanche  mais  teintée 
fie  jaune  sous  la  pellicule.  Stipe  ferme,  un  peu  atténué  en  haut,  blanc  et  plucheux; 
médulleux  par  un  lacis  librillo-aranéeux  ;  la  base  de  la  volve  connée  avec  le  bulbe  solide 
sur  lequel  elle  laisse  le  plus  souvent,  comme  bordure  plusieurs  rangées  de  squames 
concentriquement  disposées.  Le  iie7î/;«-collerette  plutôt  supérieur,  menibraneu.x,  flocon- 
neux, ascendant,  blanc  ou  très-légèrement  teinté  de  jaune,  flasque,  lacéré,  à  surface  lamellaire, 
finement  plucheuse,  non  striée.  Lames  ordinairement  blanches,  plus  rarement  très-légèrement 
teintées  de  jaune;  lamelles  atteignantes,  d'abord  subadnexées  puis  libres,  laissant  des  stries 
décurrentes,  nombreuses,  plus  larges  en  avant,  bords  libres  finement  frangés;  lamellules 
ordinaîpement  terminées  à  angle  droit  arrondi.  Odeur  insignifiante,  saveur  salée.  Couleur 
du  chapeau  variable,  mais  normalement  d'abord  rouge  ou  orangé-rouge;  par  la  pluie  et 
l'âge,  le  rouée  est  lavé  et  la  nuance  peut  passer,  surtout  sur  la  mai'ge,  à  l'orangé  et  même 
à  l'orangé  pâle,  à  l'orangé-jaune  clair  qui,  au  moins  dans  la  variété  formosa,  est  aussi  la 
nuance  du  début,  quand  le  chapeau  fermé  est  encore  entièrement  couvert  par  les  verrues 
contiguës.  Chez  l'adulte,  la  pluie  peut  également  enlever  les  verrues  mouchetant  le  chapeau 
qui  alors  est  nu.  D.  12  à  20  c.  ;  h.  12  à  22  c.  ;  d.  25  à  50  mm.  C.  C.  dans  les  bois  en  automne. 
Vénéneuse.  [Voy.  p.  504  et  suiv.) 

Variétés  : 

a.  A.  HuscAniA  formosa  Pers.  Substance  plus  molle,  fragile.  Chapeau  d'abord  citrin,  les 
verrues  farineuses  teintées  de  jaune  assez  fugace,  et  alors  le  chapeau  plus  souvent  nu. 
Lames  facilement  jaunissantes. 

b.  A.  MuscARiA  regalis,  plus  grande,  plus  robuste;  souvent  en  touffes.  Stipe  bourré  plein 
état  jeune,  épais  (d.  3  à  5  c);  chair  teintée  de  jaune  à  l'intérieur;  en  bas  huit  à  dix  séries 
concentriques  de  squames  souvent  recourbées,  reste  de  la  volve  couronnant  le  bulbe. 
Chapeau  très-glutineux,  très-coloré,  quelquefois  marron  foncé.  Lames  jaunes.  Dans  les 
bois  de  hêtres  (Fr.). 

c.  A.  MUSCARIA  uMBRiSA,  sc  distiugue  par  des  formes  plus  grêles,  ta  couleur  du  chapeau 
rmbrée,  d'un  jaune  livide,  et  brun  sur  le  disque,  les  lames  plus  écartées.  Le  stipe,  grêle, 
souvent  courbé  en  S,  enfin  cave,  n'oflre  (|u'un  petit  bulbe  dont  la  bordure,  formée  de 
squames  concentriques,  embrasse  le  stipe.  Mais  ce  qui  distingue  1'^.  mnbrina  d'A.  panthé- 
riiia  et  la  rapproche  d'A  jiuscaria,  c'est  la  couche  orangée  du  tissu  sous-pelliculaire.  Dans  les 
forêts  de  pins  (en  Suède)  Fr.  Peut-être  il  y  a  lieu  d'en  faire  une  espèce 
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d.  Am.  muscabia  dont  les  Kamtscliadales  tirent  une  liqueur  enivrante,  paraît  être  une 
espèce  voisine,  puisque  le  cliapeau  est  umbonné  et  les  lames  jaunes  (Krombh.  . 

Nota.  Les  mdscari^e,  comme  les  vagixat^,  sont  peut-être  un  groupe  sous-générique  plutôt 
que  spécifique,  dont  certaines  espèces  ne  seraient  point  vénéneuses,  ce  qui  expliquerait  les 
observations  contradictoires  [voy.  p.  505).  Voilà  ce  qu'il  faut  d'abord  que  la  Botanique  détei- 
mine. 

13.  Am.  excelsa  Fr.  Krombh.  t.  29,  f.  14-1'ï.  Chapeau  convexe  puis  aplani,  charnu,  mou, 
couvert  d'une  pellicule  mince,  brune,  rousse,  plus  foncée  sur  le  disque,  visqueuse  par  un 
temps  humide  et  alors  séparable,  finement  fibrilleuse.  surtout  sur  la  marge,  librilles  appri- 
mées,  innées  ;  surface  souvent  semée  de  petites  papilles  granuleuses  ou  de  petites  vacuoles 
et  de  lacunes;  marge  d'abord  lisse,  ensuite  brièvement  striée,  et  même  plus  tard  sillonnée; 
enfin,  cette  pellicule  fibrilleuse  est  irrégulièrement  aspergée  de  verrues  anguleuses,  iné- 
gales, aplaties,  d'un  blanc  grisâtre,  facilement  délébiles  et  fugaces.  Stipe  d'abord  plein; 
mais  bientôt  le  centre  médulleux  se  dessine,  enfin  il  devient  cave,  muni  d'une  collerette 
blanche  médiane  ou  supérieure,  membraneuse,  molle,  flottante,  persistante,  striée  sur  sa 
face  lamellaire;  au-dessous,  ce  stipe  se  prolonge  jusqu'à  un  léger  épaulement  déprimé- 
chantourné  et  se  termine  par  un  bulbe  arrondi,  mais  peu  renflé,  obcampanulé,  conver- 
geant en  une  pointe  radicante  ;  la  surface  sous-annulaire  du  stipe  est  vêtu  plus  ou  moins 
haut  de  peluches  squameuses,  concentriques,  nombreuses  ;  sous  la  bordure,  les  squames 
sont  plus  grosses,  retroussées,  irrégulières,  raboteuses  et  rousses.  Le  bulbe,  encore  jeune, 
est  snbbordé  [mais  bordure  non  séparable  ,  et  muni  de  squames  comme  chez  A.  jiuscaria. 
Lames  blanches,  nombreuses,  ventrues,  plus  larges  que  la  chair  ;  lamelles  arrondies  en 
dedans  et  tout  à  fait  libres;  lamellules  plus  nombreuses  que  dans  les  autres  Amanites,  à 
terminaison  incUnée  et  arrondie.  Chair  blanche  fixe,  plutôt  épaisse  ;  saveur  agréable.  D.  10 
à  20  c.  et  plus  ;  h.  12  à  25  c.  et  plus;  H  >  D.  Fin  de  l'été  dans  les  bois.  Vénéneuse  comme 
A.  MUSCARU  selon  Fr.,  tandis  que  Krombholtz  ne  prouve  pas  le  contraire  en  en  prenant  25  à 
30  grammes  sans  accidents  notables. 

Nota.  J'ai  trouvé  dans  la  forêt  de  Montmorency,  en  novembre,  une  troupe  d'Amanites  qui 
se  rapprochait  d'ExcEisA  par  ses  divers  caractères  et  sa  haute  taille,  mais  s'en  distinguait 
etavoisinailAM.sTROBiLiFORMispar  sa  pellicule  sèche,  soyeuse,  gris-cendrée,  ses  verrues  grosses, 
épaisses,  saillantes,  pyramidales,  facettées,  obtuses  et  persistantes ,  sa  marge  presque  lisse  et 
son  stipe  à  bulbe  d'abord  très-volumineux,  mais  plus  tard  seulement  subbulbeux. 

14.  Am.  pantherina  Fr.  Paul.  pi.  160,  f.  2.  Chapeau  convexe  puis  aplani,  recouvert  d'une 
pellicule  sublustrée,  continue,  visqueuse,  brune,  rousse,  ou  café  au  lait,  etc.,  semée  de 
verrues  plates,  blanchâtres,  plutôt  cellulo-farineuses,  assez  adhérentes;  marge  bientôt  striée, 
puis  longuement  striée.  Chair  mince,  blanche,  jamais  jaune  sous  la  pellicule.  Stipe  blanc, 
lisse  et  glabre,  égal  ou  atténué  en  haut  et  nettement  médulleux,  rempli  puis  cave;  collier 
ou  anneau  blanc,  étroit,  souvent  oblique,  médian  ou  infère;  pied  bulbeux,  étroitement 
élreint  par  une  bordure  entière  (quelquelois  double),  solide,  épaisse,  courte,  obtuse,  sépa- 
rable quoique  intimement  adnée  et  continue  avec  le  bulbe.  Lames  blanches,  plus  larges  que 
la  chair  ;  lamelles  atteignantes  libres,  atténuées  en  dedans;  lamellules  terminées  carrément. 
Odeur  et  saveur  faibles.  D.  et  h.  6  à  12  c,  h.  =  ou  >  D.  d.  12  à  18  mm.  C.  C.  Sur  le 
bord  des  bois.  Très-vénéneuse. 

Nota.  N'y  a-t-il  pas  à  côté  de  cette  espèce  plusieurs  espèces  voisines  s'en  distinguant  par 
la  forme  de  son  collier,  par  celle  de  la  bordure  aiguë  ou  obtuse,  et  par  celle  du  bulbe  radi- 
cant  ou  non,  par  le  stipe  plus  ou  moins  médulleux,  distinct  séparable  ou  non  de  l'hymé- 
nophore,  par  les  stries  longues  ou  courtes  enfin  par  les  qualités  toxiques?  Ces  desiderata, 
sur  lesquels  nos  observations  nous  laissent  encore  en  doute,  importent  également  à  la 
mycologie  et  à  la  toxicologie,  car  si  le  botaniste  n'a  pas  d'abord  nettement  circonscrit 
l'espèce,  toute  autre  étude  est  frappée  de  discrédit,  puisqu'on  ne  peut  pas  constater  l'iden- 
tité de  l'être  auquel  se  rapportent  les  faits  observés  ! 

h'.  Marge  lisse  ou  presque  lisse  chez  le  jeune  et  l'adulte. 

15.  Am.  sTROBiLiFORMis  Fr.  Vitt.  pi.  9,  Paul.  pi.  162.  Chapeau,  de  convexe  aplani,  couvert 
d'une  pellicule  satinée,  blanche  plus  ou  moins  teintée  de  gris  jaunàire  très-clair,  et  assez 
régulièrement  couverte  de  verrues  épaisses,  tenaces,  polyédriques  plus  ou  moins  facettées, 
pyramidales  apprimées  et  plutôt  tronquées  (quelquefois  plus  plates  et  à  formes  effacées ?) 
Marge  lisse  et  dépassante,  d'abord  infléchie  sur  les  extrémités  périphériques  des  lames,  et 
portant  comme  des  festons  les  attaches  du  vélum  arrondies  en  bourrelets  et  plus  tard 
souvent  frangées.  Stipe  absolument  plein,  homogène,  terme,  épais,  cylindrique,  blanc, 
muni  d'un  vélum-coWerette  ascendant,  blanc,  épais,  floconneux-farineux,  llultant,  hap- 
pant aux  doigts,  facilement  lacéré,  délébile;  sa  face  lamellaire  est  striée  et  sa  face  stipalo 
plucheuse  plus  bas  le  stipe  est  écailleux-plucheux;  il  s'épaissit  à  sa  partie  inférieure  pour 
se  continuer  en  un  bulbe  volumineux  conique,  à  surface  irrégulière  tuberculeuse,  solide, 


500  AMANITES. 

profondément  hypogée  et  dont  l'extrémité  supérieure,  souvent  fissurée,  est  couronnée  ut 
plusieurs  rangées  de  squames  épaisses,  fermes,  quelquefois  presque  continues,  quelquefois 
séparées,  et  constituant  la  bordure  de  la  volve  circoncisée.  Lames  blanches  se  teintant 
très-légèrement  de  jaune  alutacé  ;  lamelles  atteignantes,  arrondies  et  libres,  à  bord  convexe 
souvent  denticulé;  lamellules  peu  nombreuses,  à  terminaison  oblique  irrégulièrement  dentelée. 
Cliair  blanche,  fixe,  dense,  odeur  douce,  goût  savoureux.  D.  de  12  à  20  c.  ;  h.  8  à  10  4-6  à 
8  c.  pour  le  bulbe;  d.  3  à  4;  1.  12  à  li  mm.  Sous  les  salles  d'arbres,  d'ormes  ou  de  peu- 
pliers, etc.  Édule. 

Diagnose.  On  évitera  de  le  confondre  avec:  Ah.  flandinia;  —  Ovoidea;  —  excelsa  ;  — 
pellita; — soLtTARiA,  Lepiota  AcuLEATA,  dont  le  rapprochent  sa  grande  taille  et  sa  couleur  claire. 

Nola.  J'ai  trouvé  des  individus  se  rapportant  à  strobiliformis  pour  l'ensemble  des  caractères 
mais  ayant  les  verrues  moins  régulièrement  ou  même  non  facettées.  Est-ce  la  même  espèce? 

16.  Am.  solitaria  Bull.  pi.  48.  se  place  sans  doute  entre  A.  stkobiliformis  et  excelsa.  Elle 
se  dislinguerait  particulièrement  par  son  chapeau  bistre-claire  plus  foncé,  et  enfin  se  dépri- 
mant sur  le  disque;  par  des  verrues  saillantes  délébiles,  une  marge  à  peu  près  lisse,  une 
chair  blanche  et  molle,  et  par  un  stipe  plein,  égal,  cylindrique,  muni  d'une  ample  collerette 
et  ficM  dans  un  bulbe  volumineux,  tuberculo-écailleux,  à  flancs  arrondis  et  extrémité 
inférieure  pointue,  sub-radicante  et  supérieurement  bordée  de  squames  imbriquées.  Lames 
larges  en  dehors,  atténuées  en  dedans,  atteignantes  et  même  adhérentes  et  striant  un  peu  le 
stipe  au  sommet.  D.  et  h.  15  c.  Celte  espèce,  que  Bulliard  a  trouvée  en  août  dans  les  bois, 
serait  édule  selon  lui,  mais  il  faudrait  la  séparer  nettement  de  l'espèce  suivante,  fort  incom- 
plètement décrite. 

17.  Am.  peluta  Paulet,  pi.  15G  bis.  Port,  taille  et  couleur  des  précédentes.  Chapeau  long- 
temps coiffé  de  la  callottc  ccUulo-membraneuse,  molle,  happant  aux  doigts,  enfin  écartelée 
en  larges  plaques  nombreuses,  plates,  irrégulières,  délébiles  ;  marge  lisse,  mais  souvent 
appendicuiée;  pellicule  douce  séparable.  Stipe  gros,  robuste,  plein,  fibro-charnu,  chargé 
de  pluchurcs  au-dessous  d'une  collerette  ample,  molle,  flottante,  délébile;  plus  bas  chan- 
tourné au-dessus  dim  bulbe  épais  souvent  de  5  à  6  c,  conique,  tuberculeux,  radicant, 
prolondémcnt  hypogée,  couronné  d'une  bordure  étroite,  simple  ou  double,  souvent  fissurée. 
Zffmes  nombreuses;  lamelles  adhérentes  avec  un  petit  filet  striant,  plus  larges  en  dehors; 
une  à  trois  lamellules  arrondies.  (J/wer  humide,  molle  et  blanche,  fixe  ^?).  A  Guise,  en  Picar- 
die; dans  la  forêt  de  Saint-Germain-en-Laye;  août- octobre,  bois  de  hêtres  et  de  pins 
(Secrétan).  Vénéneuse  (Paul.). 

18.  Am.  mappa  Fr.  Bull.  pi.  577  f.  D,  G,  II,  M.  (Cette  espèce  a  été  fréquemment  confondue, 
sous  la  dénomination  vicieuse  d'A>i.  bulbeuse,  avec  Am.  phalloïdes,  qui  est  pourtant  plus 
robuste,  mais  dont  elle  a  souvent  le  port,  la  couleur  et  la  taille).  Cliapeau  subcharnu 
plan-convexe  puis  déprimé,  orbiculaire,  sec  ou  subvisqueux,  ordinairement  blanc  plus  ou 
moins  teinté  de  jaune-clair  (mais  coloration  moins  variable  que  phalloïdes)  ;  marge  ordi- 
nairement lisse  ou  bi'ièvement  subsiriée.  surface  irrégulièrement  semée  des  débris  blan- 
châtres ou  incolores  de  la  volve  circoncisée,  formant  des  verrues  assez  larges,  plates,  sans 
forme  déterminée  et  plutôt  délébiles.  Stipe  rempli,  puis  fistuleux  en  haut  et  distinct,  grêle 
et  presque  cylindrique,  blanc,  glabre;  collerette  supérieure,  molle,  lâche,  mince  et  souvent 

acérée;  le  pied  s'évase,  forme  une  gorge  qui  sépare  le  stipe  de  la  bordure  courte,  aiguë, 
^peu  distincte  et  coiu'onnant  un  bulbe  sphérique,  pulpeux  et  sans  racine.  Lames  blanches, 
nombreuses,  étroites;  lamelles  adnexées;  lamellules  terminées  à  angle  droit  (ou  oblique- 
ment, Vittad.).  Odeur  ordinairement  vireuse  D.jet  h.  5  à  8  c.  ;  d.  7  à  12  mm.  Automnale 
dans  les  bois  humides.  Très-vénéneuse. 

19.  Am.  reculita  Fr.  Bull.  pi.  577,  f.  E,  F.  Chapeau  convexe  puis  plan,  couvert  d'une  pel- 
licule brune,  rousse,  enfin  d'une  nuance  plus  ou  moins  rabattue,  ce  qui  la  distingue  d'A- 
MAPPA,  semée  de  verrues  farineuses,  lâches  et  délébiles,  blanchâtres.  Chair  blanche  fixe; 
viarge  lisse,  enfin  brièvement  substriée.  Stipe  plutôt  grêle  et  atténué  en  haut,  fibro-charnu, 
médullo-fistuleux,  surface  blanche,  subplucheuse  soyeuse,  muni  à  une  hauteur  variable  d'une 
collier  blanchâtre  membraneux,  mou;  la  volve  circoncisée  laisse  sur  le  pied  bulbeux,  arrondi 
ou  oblong,  une  bordure  lâche,  molle,  peu  distante,  délébile,  quelquefois  double.  Lames 
blanches,  adnexées,  avec  petite  strie  décurrenle.  Odeur  et  saveur  faibles.  D.  5  à  7  c  ;  h.  8 
à  10;  d.  9  à  12  mm.  Été  et  automne  dans  les  bois  humides.  Qualité  inconnue. 

Diagnose.  Elle  se  distingue  d'A.  mappa  par  ses  nuances  rousses  et  rabattues,  la  bordure 
d'abord  plus  haute,  moins  distante  mais  plus  fugace,  et  d'A  aspera  par  les  verrues  fari- 
neuses aplatieset  délébiles  et  la  chair  blanche  sous  la  pellicule;  d'A.  phalloïdes  et  d'A,  PORPHir.iA 
par  la  volve  circoncisée  et  le  bulbe  d'un  volume  intermédiaire. 

3.    (B.)    Cîvconcîsées  à  bulbe  non  bordé. 

ft".  Verrues  pyramidales  aiguës  [leti  squames  étacjées  sur  le  stipe  des  espèces 
20,  21  et  22  poiuruient.  être  prises  pour  une  bordure,  mais  elles  ne  paraissent 
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fan  formées  par  la  base  de  la  volve  circoncisée,  plutôt  far  les  couches  externes 
du  stipc  fissurées). 

20.  Am.  FLANDiNiA  Plée(Types  des  genres,  livr.  LVIl).  Chapeau  oonvexe  puis  plan,  pellicule  sa- 
tinée, d'un  blanc  teinté  de  jaune  très-clair  et  vecomene  de  petites  verrues  pyramidales  aiguës 
ou  mucrone'es  persistantes.  Lame^  blanches  prenant  un  reilct  verdâtre,  lamelles  larges,  ven- 
trues, atteignantes  et  décurrenles  par  un  onglet;  lamellules  à  termiiiaisoh  oblique  denti- 
culée.  Stipe  blanc,  plein,  homogène,  semble  continu  avec  l'hyniénophorc  en  haut;  s'épaissit 
vers  le  bas  pour  se  terminer  en  un  bulbe  conique,  rapilorme,  radicant,  très-épais  chez 
les  jeunes,  efflanqué  dans  l'âge  mûr.  Le  vélum,  blanc,  épais,  tomenteux,  mou,  forme  une 
collerette  supérieure,  délébile;  au-desscus,  des  écailles,  paraissant  formées  par  léraillure, 
la  rupture  de  la  tunique  externe  du  stipe,  se  prononcent  de  plus  en  plus;  bientôt,  plus 
petites,  plusnomlireuscs,  elles  se  cambrent,  se  retroussent  et  recouvrent  de  leurs  rangs  con- 
centriquesïe  haut  et  même  le  corps  du  bull>e.  La  cliair  de  tout  le  champignon  est  ferme, 
fibro-cliarnue,  presque  blanche,  mais  étant  froissée  elle  prend  «ne  teinte  verdàtre.  D.  10  à 
12  c.  ;  h.  12  à  15  c.  dont  la  moitié  au  moins  est  hypogée.  Automne,  bois.  Odeur  vireuse. 
Vénéneuse. 

Nota.  Nous  ne  pouvons  décider  comme  Léveillé,  si  cette  espèce  doit  être  confondue  avec 
la  pi.  1G5,  tig.  5  de  Paulet  ou  avec  21.  Am.  echinocei'hala  de  Vittadini ,  dont  la  description 
incomplè!e  donne  pourtant  deux  traits  distinctifs  importants  ;  lamelles  libres  et  pied  bul- 
beux tuberculeux.  Il  me  semble  que^Frie  fait  à  tort  une  Lepiota  de  cette  dernière  espèce, 
ainsi  que  de  la  suivante,  car,  dans  le  dessin  qu'il  cite,  volve  et  verrues  sont  séparées  de 
l'hyménophore  par  une  pellicule  propre  et  nullement  continue  avec  le  tissu  du  voile. 

'22.  Am.  (?ou  Lepiota?)  viTTiDiNi  Krombh,  pi.  27.  C/(apea!i  d'abord  en  tête  globuleuse  sur  un 
stipe  déjà  long,  charnu,  épais  sur  le  disque,  bientôt  planiuscule;  dans  Krombli.  sa  surface 
paraît  munie  d'une  pellicule  évidente,  blanchâtre  ou  teintée  de  noisette  clair,  toute  recou- 
verte des  débris  du  voile  universel  divisé  en  verrues  serrées,  pyramidales  dressées,  ou 
imbriquées,  surtout  sur  la  marge  d'abord  connivente  et  presque  roulée,  concolores  à  la  pelli- 
cule, qu'elles  cachent  presque  entièrement.  Stipe,  d'abord  long  et  cylindrique,  plein,  solide, 
distinct  de  l'hyménnphore,  muni  d'un  vélum  ascendant,  qui  devient  une  ample  collerette, 
large,  persistante,  blanche;  au-dessous  le  stipe  est  remarquable  par  une  succession  de 
squames  concentriques  imbriquées  comme  une  série  de  bordures  souvent  étagées,  lacérées  qui 
se  coniinuent  ens'effaçant  jusqu'au  pied  à  peine  subbulbeux-tuberculeux,  à  terminaison 
ovoïde.  Lames  connexes,  épaisses,  larges  en  dehors,  blanclies,  se  teintant  de  verdàtre;  lamelles 
arrondies  en  dedans  et  libres,  lamellules  à  terminaison  oblique,  sinueuse  ou  dentelée. 
Chair  hVànche,  azurée.  Port  ei  développement  des  lepiota.  D.  et  H.  10  à  20;  d.  25  mm.  Pieds 
quelquefois  connés.  Collines  ombragées  de  peupliers,  etc.  R.  Vénéneuse. 

23  .-\m.  mtida  Fr.  Battara,  t.  VI,  f.  B.  Chapeau  plutôt  compacte,  convexe,  puis  plan;  pelli- 
cule sèche,  d'un  blanc  jaunâtre,  luisante,  s'enlevant  aisément,  encroûtée  d'une  .volve 
épaisse,  floconneuse,  de  là  des  verrues  épaisses,  anguleuses,  pyramidales  triangulaires  ou 
polyédriques,  étroitement  adnexées,  plus  seiTées  et  d'un  gris  brun  au  centre,  plus  petites 
et  d'un  gris  verdàtre  sur  la  marge  lisse  et  quelquefois  appendiculée.  Stipe  plein,  homogène, 
ferme,  conique,  atténué  en  haut,  à  base  bulbiforme;  squamuleux,  blanc,  muni  d'un  vélum 
ascendant  qui  devient  un  collier  mince,  lacéré,  strié  en  dessus,  villeux  en  dessous,  blanc, 
fugace.  Lames  nombreuses,  larges  (12  mm.  et  plus),  ventrues,  blanches,  lamelles  libres; 
lamellules  terminées  carrément;  chair  blanche,  fixe.  Odeur  faible,  peu  agréable.  D.  10  c; 
11.  7  à  8;  d.  25  mm.  1.  12  à  14  mm.  Bois  et  pelouses  ombragées.  R.  Vénéneuse. 

2i.  Am.  aspera  Fr  ,  Vittad.  pi.  43.  Chapeau,  hémisphérique  puis  planiuscule,  pellicule 
nombre-livide  dans  une  variété,  -rougeâtre  dans  une  autre;  à  cause  de  cela  la  chair  sous- 
jacente  est  teintée  de  gris-jaunâtre  chez  la  première  et  de  rougeâtre  chez  la  seconde  variété  ; 
la  surface  est  hérissée  de  j;errMes  moyennes,  nombreuses,  anguleuses,  pz/rawic^a/^'S  à  sommet 
plutôt  aigu,  grises  teintées  de  jaunâtre  ou  de  rougeâtre,  suivant  les  variétés;  marge  lisse. 
Stipe  rempli  d'un  tissu  médulleux  d'abord  à  peine  distinct,  puis  méduUo-fistuleux;  d'abord 
très-court,  trapu,  il  s'allonge  atténué  à  partir  d'un  bulbe  solide  à  base  ovée,  rugueux  mais 
sans  bordure,  surface  squamelleuse  d'un  blanc  chiné  de  grisâtre  ou  de  rougeâtre,  portant 
en  haut  une  collerette  entière ,  blanclie,  souvent  teintée  de  jaune  soufre.  Lames  blanches, 
venti'ues;  lamelles  libres,  arrondies;  lamellules  terminées  obliquement.  Chair  blanche  fixe. 
La  couleur  générale,  livide  (jaune  rabattu)  ou  rougeaude,  qui  se  retrouve  teintant  presque 
toutes  les  parties  colorées  de  l'une  ou  l'autre  forme,  détermine  deux  variétés  ;  la  livide 
Il/vida]  est  automnale,  la  rougeâtre  est  plus  tardive.  Am.  Aspera  est  réputée  vénéneuse,  sa 
saveur  est  salée  et  désagréable.  La  variété  rougeâtre  (aspera  rubens)  doit  donc  être  soigneu- 
sement distinguée  par  ses  verrues  pyramidales,  sa  chair  blanche  fixe  et  son  collier  nuancé 
de  yff//?i6' soufre,  d'AM.  ruuescens,  qui  est  édule  selon  Cordicr,  Noulet,  etc.  D.  et  h.  5  à  8  c 
d.  10  à  15  mm.  C.  Dans  les  bois. 
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b".  Verrue;  obtuses,  opprimées  ou  plates. 

55.  Am.  liL'BEscEN's  Fi'.  Yittad.  pi.  41.  Chapeau  convexe  puis  planiuscule,  obtus  à  pellicule 
moite,  mais  non  visqueuse  par  un  temps  pluvieux  ;  couleur  variable  du  rouge  terne  ou  fauve 
au  roux  livide  ou  rose  (sordide),  quelquefois  presque  alutacé;  recouvert  de  verrues  blan- 
ciiàtres,  sordides,  farineuses,  délébiles,  inégales  et  sans  forme  par  un  temps  humide,  indu- 
rées et  quelquefois  polyédriques  et  facettées  par  un  temps  sec  ;  marge  lisse  et  seulement 
subtriée  quand  le  chapeau  est  vieux  et  humide.  Stipe  rempli,  flbro-charnu,  médulleux, 
atténue  à  partir  de  la  base  épaissie  ;  surface  fibro-plucheitse,  rougeâtre-clair;  se  termine 
en  bas  par  un  bulbe  ovoïde,  rugueux,  brun-rougeâtre  ;  dans  une  variété,  circulairement 
fissurée,  muni  en  haut  de  verrues  caduques  d'un  rouge  terne,  traces  de  la  bordure  effacée; 
en  haut  vélum  puis  collerette  ascendante,  blanche  membraneuse,  striée  en  dessus,  souvent 
piquetée  de  rouge  terne  sur  le  bord  frangé  ;  chair  fibro-charnue,  assez  molle.  Lames  plu- 
tôt larges,  blanches  mais  rougissant  assez  vite  par  le  frottement,  minces,  molles  ;  himelles 
atténuées  et  atteignantes  et  même  slriant  le  som:net  du  stipe;  lamellules  à  terminaison 
inclinée.  Chair  blanche  même  sous  la  pellicule  du  chapeau,  mais,  fracturée  ou  froissée  se 
teinte  de  rougeâtre  fixe.  D.  et  h.  10  à  14  c.  ;  d.  20  à  25  mm.  ;  1.  10  à  12  mm.  Dans  les 
bois,  été  et  automne  CGC.  Odeur  insignifiante,  saveur  d'abord  douce,  puis  acre  et  très- 
pénible.  Vénéneuse  selon  quelques-uns,  mais  le  plus  grand  nombre  affirme  avec  Cordier 
qu'elle  est  édule  et  qu'on  la  mange  en  Lorraine  sous  le  nom  de  golmelle.  Il  faut  éviter  de 
la  confondre  avec  Am.  aspeba,  variété  rougeâtre,  avec  Am.  siagxifica  Fr. 

On  trouve  quelquefois  une  forme  voisine,  mais  plus  forte,  à  canal  médulleux  nettement 
tracé  et  présentant  une  bordure  entière  ! 

2C.  Am.  valida  Fr.  Krombh.  t.  28,  f.  18-21.  Chapeau  compacte,  de  convexe  planiuscule, 
pellicule  non  séparable,  ombrée,  couverte  tantôt,  en  temps  Immide,  de  verrues  débris  du 
voile,  plates,  larges  et  farineuses,  tantôt,  par  la  sécheresse,  de  verrues  plus  petites,  dures, 
brunies  et  racornies  par  le  soleil  en  un  mucron  bruni;  marge  lisse,  mais  un  peu  striée 
par  un  temps  humide.  Stipe  plein,  homogène,  robuste,  court,  blanchâtre,  vêtu  de  squames 
floconneuses  concentriques,  atténué  en  haut  et  muni  d'un  anneau  ample,  frangé  et  brunis- 
sant; ce  stipe  se  termine  par  un  bulbe  sans  bordure,  ^om^s  blanches;  lamelles  ventrues 
libres,  mais  atteignantes  avec  stries  décurrentes.  Chair  épaisse,  compacte,  blanche,  fixe  ou 
s'ombrant  légèrement,  mais  les  blessures  des  lames  brunissent  plus  constamment.  D.  et  li, 
7  à  8  c.  ;  d.  12  à  15  mm.  Dans  les  bois.  R.  Qualités  inconnues. 

27.  Am.  spissa  Fr.  Krombh.  PI.  29,  f.  1-5.  Chapeau  charnu  plutôt  compacte,  de  convexe 
planiuscule  obtus,  pellicule  d'un  brun  roux,  fuligineuse,  recouverte  de  petites  verrues 
anguleuses?  adnées,  cendre'es ;  marge,  lisse  msiis  soii^ent  libro-lacérée  ;  chair  ferme,  blanche, 
fixe.  Stipe  plein,  court  et  trapu,  ferme,  atténué  en  haut,  blanc,  enfin  squamnleux  par  des 
fissures,  concentriques;  collier  supérieur  ample,  souvent  liséré  de  roux  sur  le  bord;  le  stipe 
s'épaissit  peu  à  peu  pour  se  terminer,  après  une  légère  dépression  chantournée,  par  une 
base  bulbeuse,  rapiforme,  subradicante  et  sans  trace  de  bordure.  Lames  larges,  nombreuses, 
blanches;  lamelles  atteignantes,  à  stries  légèrement  décurrentes.  D.  et  h.  G  à  7  c.  ;  d.  l'tà 
20  mm.  Dans  les  bois.  Propriétés  inconnues. 

4.  Amanites  à  volve  Oblitérée  {ObUteratx) .  La  volve,  d'aljoid  floconneuse  ou 
farineuse,  s'évanouit  bientôt  entièrement;  le  chapeau  n'oflVe  donc  plus  de  verrues, 
mais  quelques  vagues  et  rares  macules  farineuses,  bientôt  disparues.  Le  stipe,  non 
bulbeux  et  non  complètement  caché  par  le  chapeau  fermé,  est  en  partie  et  d'abord 
découvert;  c'est  pourquoi  sa  base  n'offre  plus  de  dépression  cliantouinée  due  aux 
bords  du  chapeau  fermé.  Cependant,  le  collier  qui  est  ascendant  et  l'hyménophore 
distinct  séparent  ces  Amanites  des  Armillaria  ;  et  la  pellicule  du  chapeau,  continue 
et  d'abord  libre  des  Lei-iota. 

Pourtant  cette  dernière  distinction  est  souvent  très-délicate,  la  pellicule  deve- 
nant peu  îi  peu  écailîeuse,  et  d'abord  très-finement.  C'est  ainsi  que  :  Vitt.vdimi, 
EcniiNOCEPH.A.LA  quc  nous  avons  jugées  Amémtes,  sont  placées  par  Frie  parmi  les 
Le rioTA  ;  —  que  l'on  peut  être  tenté  de  mettre  Lep.  n.^ucina  avec  les  Am.  obli- 
térées, mais  sa  pellicule  évidemment  granuleuse,  excoriée,  dénonce  ses  adhérences 
premières  sans  l'interposition  d'une  volve  propre  qui  manque. 

28.  Am.  MAGNiFicA  Fr.  FI.  Dan.  t.  2140.  Chapeau  assez  mince,  convexe,  un  peu  umboné, 
ordinairement  nu,  mais  souvent  marqué  de  quelques  macules  farineuses;  marge  de  l'adulte 
.s^'iee;  couleur  variable,  blancuàtre,  livide,  pâle,  alutacée.  teintée  de  rouge;  chair  blan- 
che,   mais  changeant  à  la  rupture  plutôt  en  Jaune  qu'eu  l'ouge.  S'ipe   allongé,  aULUi'.é 
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d'un  blanc  rongeâlre,  sans  bulbe  ni  vestige  de  voile  à  la  base  ;  squamuleux,  peut-être  par 
fissures  concentriques;  au-dessous  du  collier  médullo-fistnicux,  enfin  cave;  collerette 
supére  et  fugace.  Lamelles  ventrues,  adn/es  avec  dent  démrrente.  \\  a  ([ueliiue  ressenii) lance 
avec  A.  rubescess.  D.  7  à  8  c.  ;  h.  7  à  10  c.  ;  d.  6  à  9  mm.  Dans  les  bois  de  hêtres,  Fr.  R. 
Qualités  inconnues. 

29.  Am.  abida  Fr.  Chapeau  assez  mince  (à  peu  près  comme  Am.  vaginata)  planiuscule, 
sec,  le  plus  souvent  nu,  d'un  blanc  grisâtre,  marge  striée,  presque  sillonnée  ;  chair 
molle,  blanche,  (ixe.  Stipe  rempli  puis  cave,  légèrement  atténué  en  haut,  lisse,  glabre, 
mais  légèrement  floconneux  à  la  base  non  bulbeuse,  tout  blanc  et  bien  distinct  du  chapeau, 
quoique  les  lamelles  soient  adnées;  collier  adné,  supére,  réfléchi  et  persistant.  Lamelles 
adne'es,  mais  atténuées  en  arrière,  minces,  nombreuses,  blanches.  Odeur  et  saveur  faibles, 
non  désagréables.  D.  7  c  ;  li.  7  à  8  c;  d.  12  à  15  mm.  Il  se  rapproche  d'A.  panthebwa. 
R.  Bois,  été.  Propriétés  mconnues. 

ôO.  Am.  ptRsooxu  Fr.  Paul.  pi.  141  ?  Chapeau  charnu,  compacte,  de  convexe  aplani;  obtus, 
lisse,  glabre,  à  pellicule  subvisqueuse,  blanchâtre,  à  disque  toujours  cendré;  chair  épaisse, 
floconneuse  et  blanchâtre.  Stipe  pkin,  homogène,  résistant,  égal,  à  base  non  bulbeuse, 
ni'iis  radicant,  marqué  de  fibrilles  brunes,  muni  d'un  collier  supére  ample  et  blanc.  Lamelles 
libres,  arrondies  (atténuées,  adhérentes  et  striantes  chez  Paul),  distantes,  larges,  nom- 
breuses, blanches,  inodores.  D.  et  h.  10  à  15  c.  ;  d.  et  1. 12  à  14  mm.  Solitaire,  bois  mon- 
tueux.  R.  Propriétés  inconnues. 

51.  Am.  LENi icularis  Fr.  (Paul.  pi.  149?)  C/ia;jeflM  globuleux,  puis  campanule  convexe, 
lisse,  glabre,  moite,  alulacé-incarnal ;  chair  molle,  spongieuse,  blanche.  Stipe  allongé,  à 
base  légèrement  bulbeuse  ou  tout  à  fait  égal,  homogène,  mais  mou,  spongieux,  plus  ou 
moins  squamiileux.  Collier  ascendant,  mais  distant,  lisse,  ample,  sur  lequel  on  trouve  des 
gouttes  par  un  temps  humide  et  des  taches  par  un  temps  sec,  de  là  le  nom  de  Lep.  guttata 
de  Pers.  Lames  tout  â  fait  libres,  mais  approchées,  ventrues,  larges  en  avant,  blanchâtres, 
pâlissantes.  Odeur  de  moisi.  D.  7  à  8  c;  h.  8  à  il  c.  Dans  les  bois.  R.  Propriétés  inconnues. 

m.       PROPRIÉTÉS   E.T  PRII^CIPES  TOXIQUES  DES  AMANITES;   EMPOISO.XIVEIHENT  ET 

tr4itei«ie:\t.  Les  affinités  naturelles  qui  relient  les  espèces  du  genre  Amanite 
semblent  s'étendre  à  leurs  qualités  bromatologiques  ou  toxiques  :  les  espèces  qui  ne 
renferment  pas  de  poison  sont  eu  général  parliculièrement  savoureuses  et  alibiles, 
celles  qui  en  sont  infiltrées  ont  sur  l'économie  des  effets  narcotiques  fort  rappro- 
chées s'éloignant  beaucoup  de  ceu.v  que  produisent  les  espèces  toxiques  appartenant 
aux  autres  genres  de  la  mycologie.  Ainsi  s'évanouit  ce  préjugé  qui,  par  un  com- 
mode a  priori,  ii.\a\i  supposé  un  même  principe  nuisible  chez  tous  les  champignons 
\énéneu>:  {vo\j.  Ciiampigînon).  Cependant  cette  similitude  dans  l'action  toxique 
des  diverses  espèces  d'Amanites  vénéneuses  ne  suppose  pas  l'identité  du  poison.  La 
symplomatologie  en  usage  dans  la  pratique  de  la  médecine  est  bien  loin  d'être 
encore  assez  avancée,  assez  analytique,  pour  pouvoir  servir  à  la  détermination  des 
unités  chimiques.  Il  n'en  sera  peut-être  plus  ainsi  quand,  à  l'exemple  de  nos  phy- 
siologistes contemporains,  on  s'efforcera  de  déterminer  les  efl'ets  du  poison  sur 
chaque  tissu,  sur  chaque  élément  anatomique.  Mais  aujourd'hui  la  ressemblance 
des  symptômes  observés  dans  les  empoisonnements  par  les  diverses  Amanites 
toxiques  ne  résulte  que  d'un  eirsemble  complexe,  comme  celle  que  l'on  remarque 
aussi  dans  les  empoisonnements  parles  solanées  vireuses  (datura,  jusquiame,  nico- 
tiana,  belladone,  etc.)  ;  cette  ressemblance  d'à  peu  près  n'implique  donc  nullemeut 
l'identité  dans  le  ou  les  principes  toxiques  engendrés  par  chaque  espèce  ;  l'identité 
de  deux  poisons  élaborés  par  des^espèces  différentes  est  un  fait  rare  chez  les  phané- 
rogames; il  n'y  a  aucune  raison  pour  le  croire  plus  fréquent  chez  les  cryptogames. 
C'est  pourquoi  on  peut  regarder  comme  très-vraisemblable  (jusqu'à  démonstiation 
contraire)  que  les  Amanites  vénéneuses  ont  des  principes  toxiques  différents,  bien 
que  présentant  une  certaine  analogie  dans  les  symptômes  qu'ils  développent. 

Expériences  sur  les  Amanites  vénéneuses.  On  n'a  fait  des  expériences  un 
peu  positives  et  scientifiquement  conduites  que  sur  un  très-petit  nombre  d'espèces. 
Elles  ont  porté  d'ab^rd  : 
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Sur  l'An,  dite  bulbeuse,  type  aussi  mal  nommé  que  mal  détemniné.  Il  y  a  cinq 
ou  six  espèces  qui  mériteraient  également  cette  dénomination;  et,  en  fait,  on  a 
confondu  au  moins  trois  espèces  sous  ce  pseudonyme,  à  savoir  :  An.  phalloïdes, 
Am.  mappa,  souvent  Am.  virosa,  et  quelquefois  Am.  verna,  qui  n'est  peut-être 
qu'une  variété  d'Asi.  virosa.  Cependant,  c'est  surtout,  je  crois,  à  Am.  phalloïdes, 
qui  est  plus  commune,  qu'il  faut  rapporter  les  expériences  faites  sur  la  susdite 
biilbosa  ; 

Sur  Am.  muscaru,  et  plus  rarement  sur  mappa  et  p.\>"theri>"a. 

>'ous  allons  résumer  succinctement  les  travaux  qui,  à  notre  connaissance,  ont 
eu  lieu  principalement  en  France,  et  sont  dus  sm-tout  à  Letellier,  à  Cordier,  à 
0.  Réveil,  à  E.  Boudier.  Des  données  importantes  se  renconti-ent  aussi  dans  l'inté- 
ressant mémoire  du  docteur  Coletti,  de  Padoue  {SiilV  avvelenamento  Fiingi. 
Padova,  1S6Ô). 

Réveil,  dans  trois  expérimentations  successives,  fait  prendre  à  des  moineaux 
2  grammes  des  ehïunpignons  suivants,  et  observe  l'heure  de  la  mort  : 


lUANTTE  EUPLOÎÉE. 

LES  UùINE 

1" 

EXPÉUIENCK 

AUX   SC-sr   MORTS  AfRÈS 
MLNLTES: 

2" 

KXPÉBI£:iCE 

3* 
eipébie:ice 

\M,    PANTHEBISA           .           .                 .     . 

1'.' 

'24' 
Ô-2' 
'27' 
41' 

'21' 
27 
29' 
Ô2' 
62' 

IC 
91' 

24' 

'26' 
59' 

Am.  bulbeuse  verte  ou  ciguë  (phalloïdes). 

Am.  bulbeuse  blanche  {yiMs\f'?) 

Am.  bulbeuse  jaunâtre  (happa??  ..... 
Am.  muscaru 

Si  l'on  admet  que  le  temps  écoulé  entre  l'ingestion  et  la  mort  mesure  le  degié 
toxique,  on  voit  que  Am.  pantherlna  et  phalloïdes  sont  les  plus  vénéneuses,  que  mcs- 
caria  l'est  le  moins.  Aussi  Réveil  admet-il  que  phalloïdes  et  pantherixa  sont  à  peu 
près  également  vénéneuses.  Un  gramme  de  chacune  suffit  également  pour  tuer  im 
moineau  ;  il  faut  5  grammes  de  muscarl^.  Cordier  a  trouvé  un  résultat  un  peu  dif- 
férent, et  il  regarde  Am.  phalloïdes  comme  beaucoup  plus  toxique  que  paxtheri>a. 
En  effet,  ayant  donné  80  grammes  de  chacune  de  ces  deux  Amanites  et  aussi 
de  Am.  mappa  à  trois  chiens,  au  bout  de  5  heures  1/2  celui  qui  a  pris  muscaria  ne 
présente  encore  aucun  symptôme  ;  celui  qui  a  mangé  Am.  mappa  est  fort  malade  : 
il  est  ivre,  il  a  les  pupilles  dilatées,  le  train  de  derrière  fort  afiecté  ;  celui 
auquel  on  a  administré  Am.  paxtherixa  est  malade  aussi,  mais  beaucoup 
moins.  Ils  se  rétablissent  tous  trois.  11  est  visible  que  cette  expérience  manque 
de  précision  :  l'auteur  ne  paraît  pas  s'être  informé  si  les  chiens  ont  vomi, 
etc.  Le  même  observateur  trouve  que  PHALLoïnES  (à  l'état  frais)  tue  les  chiens 
(il  ne  dit  pas  leur  poids)  à  la  dose  de  25  ou  50  grammes,  et  un  chat  à  la  dose  de 
4  grammes. 

Réveil  a  fait  une  recherche  intéressante  sur  l'activité  relative  des  dinércntcs 
parties  du  champignon,  selon  son  degré  de  développement. 
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.'MANIIE    EMPLOYÉE. 

'1   GRAMMES    0>T    FAIT    MOLIUR    LES    MOINtAUX      | 
EX   IHXCTES  :                                     1 

CHAPEAU. 

STIPE. 

LAMES.       Moyenne.  1 

A.  MDscAFJA  adulte 

—  -vieille 

—  très-jeune 

47' 
35' 
79' 

25' 
62' 
91' 

39' 
51' 

57' 

56' 
42' 
76' 

Ailleurs,  en  parlant  de  phalloïdes,  il  déclare  que  ce  sont  les  lames  et  les  spores 
qui  sont  les  plus  actives  ;  Letellier  dit  les  lames.  Cordier  trouve  que  les  spores  de 
MuscAP.u  sont  sans  action,  soit  ingérées,  soit  introduites  sous  la  peau;  mais  Bou- 
dier  a  constaté  que  ces  spores  ne  sont  pas  sensiblement  altérées,  au  moins  dans 
leur  forme,  parleur  passage  dans  les  voies  digestives.  Elles  ne  le  sont  pas  davan- 
tage par  la  cuisson,  même  dans  les  corps  gras.  Il  y  a  là  un  élément  de  diagnose 
important  qui  peut  trouver  son  application  dans  la  médecine  légale.  «  Les  spores, 
dit  Boudier,  sont  et  restent  arrondies  dans  Au.  bulbosa  alba  (virosa??);  conrte- 
ment  pyriformes  dans  Am.  citrina  (phalloïdes)  chez  laquelle  elles  mesurent,  avec 
l'apicule  (en  fraction  de  millimètres)  0™™,01  à  O-^^SOMS  sur  0""°,0085  à  0'"'",01  ; 
semblables  pour  la  forme  dans  p.\ivTHERnA,  elles  sont  ovales  et  un  peu  plus  petites 
dans  RUBEScENs;  arrondies  et  à  peine  apiculées  dans  vaginata,  plus  grosses  et  ovales 
avec  un  apicule  dirigé  de  côté  dans  muscarla,  oii  elles  mesurent  0"™,01  à  0'""',0i5 
sur  O^^jOOS  à  0"™,(J08o  de  large.  Comme  rien  n'est  plus  facile  que  de  conserver 
des  spores  de  chacune  de  ces  Amanites,  soit  entre  deux  lames  de  verre,  soit  dans 
un  pli  de  papier,  on  conçoit  combitn  est  précieux  ce  moyen  de  diagnose,  qui  per- 
met de  retrouver,  soit  dans  les  déjections,  soit  dans  les  résidus  culinaires,  une 
iiase  caractéristique  de  l'espèce  vénéneuse.  Mais  cette  résistance  des  spores  explique 
aussi  peut-être  pourquoi  Cordier  les  a  trouvées  sans  action  toxique. 

Am.  muscaria  a  paru  souvent  fort  inégalement  toxique;  plusieurs  auteurs  rap- 
portent avoir  vu  des  mycophiles  manger  impunément  ce  champignon.  Bulhard  en 
a  mangé  deux  onces  sans  inconvénient.  Le  docteur  Desmarlis  prétend  que  les  pay- 
sans de  Bordeaux  la    mangent    après  l'avoir   fait  chauffer  sur  des  charbons!! 
M.  Leclerc,  de  Tours,  assure  [Gao::.  des  Hôpit.)  qu'en  Crimée  il  a  suppléé  pour  lui 
et  ses  soldats  au  manque  de  légumes  par  des  salades  de  champignons  parmi  les- 
quels il  cite  Am.  muscaria!  On  le  vendrait  et  mangerait  communément  à  Alno 
(Vénitie);  Coletti,  p.  21)  !!  D'un  autre  côté,  Paulet  assure  avoir  tué  un  chien  avec 
15  à  20  grammes,  tandis  que  Réveil  a  souvent  donné  ce  champignon  cru  à  des 
poules,  à  des  chiens  (à  quelle  dose?)  sans  inconvénient.  Lui-même  en  a  mangé  à 
plusieurs  reprises  (environ  20  grammes  chaque  fois)  sans  résultat  notable  (une 
fois  quelques  vertiges  et  coliques).  Cependant,  hâtons-nous  d'ajouter  que,  malgré 
ces  quelques  faits  négatifs  et  contradictoires,  Am.  muscaria  a  causé  et  cause  encore 
chaque  année,  par  sa  ressemblance  avec  Am.  c^sarea,  un  grand  nombre  d'em- 
poisonnements en  France  comme  en  Italie.   Les  observations  contradictoires  vien- 
draient-elles de  ce  que,  dans  certaines  localités,  Am.  muscaria  perdrait  ses  principes 
vénéneux?  L'examen  des  faits  ne  permet  guère  d'admettre  cette  improbable  dissem- 
blance dans  les  principes  constitutifs  d'une  même  espèce.  Revoil  a  trouvé  les  mu- 
scaria du  midi  au  moins  aussi  vénéneuses  que  celles  des  environs  de  Paris.  Il  réj)u- 
gnerait  moins  d'admettre  que  le  type  si  caractérisé  de  la  fausse  oronge  cache,  sou5 
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des  différences  très-petites  non  encore  saisies,  deux  ou  trois  espèces  difïérentes.  On 
peut  croiie  aussi  que  le  mode  de  préparation  a  une  grande  influence  sur  le  degré 
de  nocuité.  On  voit  encore,  par  le  tableau  dû  à  Réveil,  et  que  nous  avons  donné  pré- 
cédemment (p.  505),  que  si  l'on  ne  choisit  que  les  très-jeunes  Amanites,  ou  le  cha- 
peau des  jeunes  adultes,  on  diminue  beaucoup  leur  degré  de  nocuité.  Si  un  con- 
cours de  circonstances,  institué  par  des  usages  séculaires,  a  ainsi  diminué  dans 
de  larges  proportions  la  quantité  des  principes  toxiques;  si,  à  ces  conditions,  se 
joint  une  certaine  tolérance  individuelle  acquise  par  l'habitude  (et  l'on  sait  que 
la  tolérance  pour  les  narcotiques  peut  s'acquérir  à  un  haut  degré),  la  quantité  des 
principes  absorbés  pourra  cesser  d'être  toxique.  Les  expériences  de  C.  Bernard 
avec  le  curare  démontrent  parfaitement  cette  possibilité.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
résulte  de  là  que  ceux  qui  rapportent  ces  observations  contradictoires  doivent  men- 
tionner toutes  les  circonstances  et  surtout  décrire  avec  le  plus  grand  soin  et  des- 
siner méthodiquement  (voy.  Champignon)  la  variété  employée.  Selon  Desmartis  o 
les  expériences  de  Réveil,  Am.  moscai.ia  et  phalloidus  du  Midi  seraient  un  peu 
plus  toxiques  que  les  mêmes  espèces  des  environs  de  Paris.  Les  expériences  de  Ré- 
veil qui  ont  porté  hur  Am.  muscaria  prouvent  que  celte  différence  est  peu  sensible, 

Am.  muscaria  s'est  montrée  aussi  vénéneuse  pour  les  vertébrés  à  sang  froid;  son 
suc  injecté  tue  les  grenouilles  et  les  poissons;  les  serpents  eux-mêmes  succom- 
bent en  5  ou  6  heures. 

Selon  Doppenzel  et  Sehl.  Am.  muscaria  renferme  eau  90,6,  substance  sohde9,4, 
sels  0,84.  Réveil. trouve  que  610  grammes  d'AM.  muscaria  exprimés  dans  un  sac 
donnent  145  grammes  de  marc,  qui,  desséchés,  deviennent  40  grammes  ;  420  gram- 
mes de  suc  et  45  grammes  bus  par  le  sac,  soit  570  suc  et  40  giammes  marc.  Le  suc 
couleur  de  rouille  est  faiblement  acide;  évaporé  lentemcnl,  il  donne  26  grammes 
d'extrait.  Cordier  dit  que  le  suc  des  Amanites  (il  ne  dit  pas  lesquelles,  sans  doute 
muscaria),  appliqué  sur  la  peau  dénudée,  produit  le  narcotisme  et  des  accidents 
nerveux  sans  inflammation  locale.  Le  marc  est  sans  action  sur  l'économie.  L'ex- 
trait du  suc  lentement  évaporé  est  trouvé  vénéneux  par  Réveil,  comme  on  le 
verra  dans  les  expériences  suivantes.  Cependant  Boudier,  qui  prive  d'abord  le  suc 
de  son  albumine  par  la  chaleur  et  la  illtration,  trouve  que  l'extrait  obtenu  par 
évaporation  (il  ne  dit  pas  :  lente)  est  inoftensif  sur  les  souris,  tandis  que  l'extrait 
de  la  décoction  filtrée  est  très-toxique.  On  voit  par  là  combien  les  observateurs 
doivent  varier  et  préciser  leurs  expériences. 

Principe  toxique.  Le  docteur  Letellier,  de  Saint-Leu-Taverny,  est  un  des  pre- 
miers qui  ait  essayé  d'isoler  le  principe  toxique  des  Amanites.  Bien  qu'il  soit  porté 
à  étendre  ses  conclusions  à  plusieurs  espèces  d'Amanite  et  notamment  à  Am.  phal- 
loïdes, cependant  ses  recherches  ont  surtout  porté  sur  muscaria.  Il  a  trouvé  une 
substance  incristallisable,  à  réaction  alcaline,  qui  n'est  détruite  ni  par  la  coction, 
ni  par  la  dessiccation,  ni  par  les  alcalis,  ni  par  les  acides  minéraux  ou  végétaux, 
pas  mêiue  par  l'acide  iodique,  ni  par  les  sels  de  plomb,  de  fer,  de  platine,  d'or; 
mais  elle  serait  précipitée  par  le  tannin  et  par  l'iodure  ioduré  de  potassium. 
Letellier  suppose  que  ce  principe  est  un  alcaloïde  organique  :  il  lui  donne  le 
nom  ai  Amanitine ,  mauvaise  dénomination  qui  suppose  que  le  principe  véné- 
neux serait  commun  à  toutes  les  espèces  d'Amanites  toxiques,  ce  qui  n'est  nulle- 
ment démontré.  Cette  Amanitine  serait  très-soluble  dans  l'eau,  mais  non  dans 
l'éther,  ni  dans  les  huiles  fixes  ou  essentielles,  et  très-peu  dans  l'alcool  anhydre. 

Introduite  dans  l'estomac  ou  sous  le  derme,  elle  détermine  en  moins  de  deux 
heures  l'anéantissement  des  cinq  sens  et  du  mouvement  (elle  n'agit  donc  pas 
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comme  le  curare).  De  plus,  Letellier  constate  que  dans  Am.  phalloïdes,  mappa, 
viRosA,  il  y  a  une  substance  acre,  irritante,  résistant  aussi  à  la  coction,  qui  com- 
plique les  symptômes  de  phénomènes  inflammatoires.  Tel  est  le  résumé  dos  travaux 
du  docteur  Letellier  sur  ce  sujet.  Malheureusement  nous  ne  savons  pas  que  ce 
laborieux  et  trop  modeste  confrère  ait  jamais  publié  une  description  suflisante, 
faisant  preuve  de  la  rigueur  de  ses  opérations  et  permettant  de  les  vérifier.  De 
ses  conclusions,  plusieurs  ont  été  confirmées,  d'autres  infirmées,  par  les  essais 
ultérieurs. 

E.  Boudier,  de  Montmorency,  dans  un  travail  remarquablement  conduit,  mais 
encore  non  achevé,  trouve  dans  Am.  phalloïdes  une  substance  fort  voisine  de 
l'Amanitine  de  Letellier  :  elle  est  neutre  au  papier,  mais  joue  le  rôle  de  base.  Comme 
celle  de  Letellier,  elle  précipite  par  le  tannin  et  parl'iodure  ioduré  de  potassium, 
que  nos  deux  auteurs  proposent  en  conséquence  comme  antidote.  Mais  les  expé- 
riences de  Cordier  et  de  Réveil  contredisent  formellement  l'action  du  tannin.  Ainsi 
Réveil  traite  le  suc  de  I'âm.  bulbeuse  par  le  tannin,  il  sépare  le  précipité  par  fil- 
tration;  la  liqueur  empoisonne  un  chien  en  trente-deux  heures,  et  le  précipité  se 
montre  inoffensif!  Seraient-ce  les  autres  matières  extractives  en  dissolution  qui 
ont  eu  la  puissance  d'empêcher  la  précipitation  de  l'alcaloïde  supposé?  En  tout  cas, 
cette  expérience,  et  celle  de  même  ordre  de  Cordier,  montrent  qu'au  point  de 
vue  pratique,  il  y  a  peu  à  compter  sur  le  tannin  vanté  par  Letellier,  Chansarel  et 
Boudier. 

D'un  autre  côté,  il  résulte  invinciblement  des  analyses  et  des  expériences  rela- 
tées dans  le  très-remarquable  mémoire  de  notre  regretté  collaborateur  Réveil,  que 
I'Am.  bulbeuse  renferme  plusieurs  substances  toxiques,  et  là  peut-être  est  la  raison 
de  toutes  les  apparentes  contradictions;  ainsi  le  tannin  qui,  selon  Cordier,  afiaiblit 
les  propriétés  toxiques  sans  les  détruire,  pourrait  agir  en  neutralisant  un  alcaloïde, 
sans  avoir  action  sur  les  autres  principes  toxiques. 

Réveil  trouve,  en  effet,  dans  I'Am.  bulbeuse,  comme  dans  muscaria,  trois  prin- 
cipes toxiques  différents.  Il  n'est  pas  autorisé  à  les  dire  identiques  chacun  à 
chacun  dans  ces  deu^  espèces,  puisqu'il  ne  les  a  pas  obtenus  isolés;  mais  ou  est 
oljligé  de  reconnaître  qu'ils  sont  certainement  fort  voisins  par  quelcpies-unes  de  leurs 
propriétés  chimiques  et  physiologiques,  comme  le  seraient  les  principes  narcotiques 
de  la  jusquiame,  de  la  belladone,  du  datura,  etc.  En  effet,  Réveil  trouve  dans 
ces  deux  Amanites  : 

1°  Lu  principe  volatil,  odorant,  très-fugace,  dont  s'empare  l'éther  quand  on 
l'agite  avec  l'eau  distillée,  mais  s'envolant  avec  lui,  et  qu'il  n'a  pu  isoler.  On  obtient 
cette  eau  en  distillant  1  partie  de  champ. ,  2  parties  d'eau  pour  obtenir,  par  trois 
distillations  successives,  1  partie  d'eau  distillée,  liqueur  qui  retient  l'odeur  de 
l'Amanite  employée,  est  transparente  et  neutre.  Or  2  grammes  de  cette  liqueur 
injectée  sous  la  peau  d'une  grenouille  l'ont  fait  mourir;  muscaria  en  38',  et  phal- 
loïdes en  55'...;  10  grammes  de  la  première  ont  amené  la  mort  en  7',  et  du  second 
en  4'.  L'auteur  dit  ailleurs  que  5  grammes  de  la  même  eau,  très-fraîche,  ont  amené 
la  mort  de  la  grenouille  en  4' à  10'  (moitié  moins  de  temps  avecAji.  bulbeuse  qudi\-ec 
îicscaeia).  Les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  de  part  et  d'autre  :  vertiges, 
tremblements,  grande  excitation...,  puis  paralysie  apparente  ;  mais  le  système  ner- 
veux et  musculaire  re.ite  sensible  à  la  pince  galvanique  de  Pulvermacher;  les  nerfs 
scnsilifs  paiaissent  'au  contraire  gravement  modifiés. 

60  grammes  d'ea'.!  distillée,  injectée  sous  la  peau  d'un  cabiaï,  ont  amené  la  mort 
en  75'  par  Am.  bulbeuse;  —  en  98'  par  mdscaria,  avec  des  symptômes  à  peu  près 
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analogues  :  agitation,  vertiges,  puis  ralentissement  progressif  du  pouls  d'abord 
exalté,  dilatation  de  la  pupille,  coma  et  mort.  A  Tautopsie  on  trouve  péricardite 
et  méningite  avec  turgescence  et  épanchement  sanguinolent. 

40  grammes  d'eau  distillée  de  wuscaria  ont  tué  aussi  un  lapin  en  15'.  D'ailleurs 
cette  eau  distillée,  dont  l'action  toxique  est  si  manifeste,  perd  assez  vite  ses  pro- 
priétés; au  bout  de  15  jours  elle  est  devenue  inerte. 

«"  Un  principe  extractif  soluble  dans  l'eau,  agissant  surtout,  dit  Réveil,  sur  les 
centres  circulatoires,  et,  en  outre,  comme  les  narcotiques  puissants.  Ce  principe, 
qui  se  rapproche  évidemment  de  l'Amanitine  de  Letellier,  est  surtout  celui  qui, 
selon  Réveil,  par  sa  quantité,  son  activité,  sa  fixité,  rend  les  Amanites  redoutables. 
(Il  dit  les  Amanites,  mais  il  n'a  expérimenté  que  s\iv  bulbosa  et  MuscAnu.)  Eneffet, 
2  grammes  d'extrait  aqueux  sec  (correspondant  à  peu  près  à  240  grammes  du  champ, 
frais)  ayant  été  délayés  dans  10  grammes  d'eau  et  introduits  dans  la  région  ingui- 
)iale  d'un  chien  de  5'', 5,  l'animal  a  succombé  au  bout  de  53  heures  avec  A.  bulbosa, 
à  la  suite  de  vertiges,  tremblements,  nausées,  puis  coma,  pupille  très-contractée, 
pouls  accéléré,  puis  ralenti  de  120  à  60.  A  l'autopsie,  poumon  gorgé  de  sang  et 
très-crépitant.  Avec  A.  muscaria,  soit  du  Midi,  soiL  des  environs  de  Paris  (2  grammes 
d'extrait  représentant  environ  500  grammes  du  champ,  frais),  les  chiens  sont  en 
proie  à  de  très-graves  symptômes  peu  différents  de  ceux  causés  par  l'A.  phalloïde  : 
respiration  haletante,  pulsation  augmentée  (de  126  à  146),  vertiges  et  titubation; 
puis,  1  heure  et  1/2  après  l'opération,  coma,  contraction  de  la  pupille,  5  heures 
après,  pouls  tombé  à  80  (il  descendit  à  60  avec  bulbosa),  état  qui  dure  encore  à  la 
douzième  heure;  au  bout  de  18  heures  le  coma  diminue,  et  au  bout  de  48  heures 
rétabhssement  complet.  Enfui,  0^,5  du  même  extrait  délayé  dans  2  grammes  d'eau 
et  injecté  à  des  grenouilles,  les  font  périr  en  45'  (bulbosa),  et  60'  (jiuscaria). 

3°  Un  principe  l'ésineux,  soluble  dans  l'alcool  à  95",  insoluble  dans  l'eau  quand 
il  est  pur,  mais  pouvant  s'y  dissoudre  à  la  faveur  des  autres  matières  extractives. 
Nous  n'avons  pas  vu  bien  nettement  sur  quels  faits  Réveil  base  l'existence  de  ce 
Iroisième  principe  toxique.  Sans  doute  sur  les  expériences  oii  l'on  a  fait  ingérer  à 
un  chien  12  grammes  d'extrait  alcoolique  do  muscaria  :  la  mort  est  arrivée  le 
second  jour  après  des  évacuations  très-fréquentes,  sans  désordres  nerveux  marqués; 
on  a  trouvé,  à  l'autopsie,  une  phlegmasie  intestinale  beaucoup  plus  intense  qu'avec 
l'extrait  aqueux. 

Tel  est  le  résumé  du  travail  important  de  Réveil  qui  prouve  qu'il  y  a  au  moins 
f/'ois  principes  toxiques  très-différents  dans  An.  bulbosa  et  muscaria. 

Influence  de  la  dessiccation  et  de  la  cuisson.  Boudier  trouve  que  les  souris 
s'empoisonnent  avec  la  poudre  d'A.  phalloïdes.  J'ai  trouvé  le  même  résultat  avec 
MUSCARIA.  Mais  il  appert  évidemment  des  faits  relatés  par  le  docteur  Coletti  et  des 
travaux  de  Réveil  que  la  puissance  toxique  est  notablement  affaiblie  ;  le  principe 
volatil  au  moins  doit  disparaître.  En  effet,  un  chien  de  5  kilogrammes  mange 
50  grammes  d'A.  muscaria  desséchée  (représentant  450  à  500  grammes  frais);  il 
éprouve  des  vomissements  et  des  déjections  alvines  très-multipliées,  sanguinolentes, 
mais  il  guérit  (Réveil) . 

Prétendus  indicateurs  ou,  neutralisants  des  principes  toxiques  des  Amanites. 
Nous  avons  eu  le  regret  d'entendre,  même  des  médecins  qui  ne  sont  pas  sans  mé- 
rite, recommaiidei'  encore  l'épreuve  de  la  pièce  d'argent  qui  noircirait  au  contact 
de  toutes  les  espèces  vénéneuses,  ou  toute  autre  épreuve  aussi  prétentieuse.  Ces 
préjugés,  qu'il  serait  oiseux  de  réfuter,  dénotent,  chez  ceux  qui  les  conservent, 
une  grande  ignoiancede  la  variété  de  la  llore  mycologique.  Un  procédé  plus  sérieux 
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et  dont  on  a  fait  grand  bruit  doit  nous  occuper  un  instant  :  je  veux  parler  de  la 
propriété  qu'auraient  les  lotions  préalables  ou  les  macérations  dans  l'eau  froide, 
ou  chaude,  ou  salée,  ou  vinaigrée,  d'affaiblir  et  même  de  détruire  les  qualiLé>- 
toxiques  de  tous  les  champignons  vénéneux. 

On  peut  dire  d'abord  que  tremper  les  Amanites  vénéneuses  pendant  quelque 
cniq  minutes  dans  l'eau  froide  ou  même  les  échauder  dans  l'eau  bouillante,  con- 
stitue une  pratique  tout  à  fait  insuffisante.  Un  grand  nombre  d'observations  rap- 
portées par  les  auteurs  en  font  foi  surabondAmment.  Le  résultat  dépend  d'ailleurs 
d'une  foule  de  circonstances  de  détail  :  le  temps  de  la  macératioa,  la  quantité  et 
la  température  de  l'eau,  le  degré  d'imbibitiou  dont  le  champignon  est  capable  (ce 
qui  dépend  de  l'espèce,  de  l'âge  et  surtout  de  la  grosseur  des  morceaux).  Mais  une 
pratique  plus  puissante,  et  connue  depuis  bien  longtemps  en  Sibérie  (Pallas),  en 
Russie,  enNorwége,en  Italie  et  même  en  France  (car  elle  est  déjà  indiquée  par  Paulet), 
consiste  à  laisser  tremper  les  champi:^nons  coupés  en  morceaux  pendant  30  à 
45  minutes  dans  l'eau  salée  ou.  vinaigrée  (o  cuillerées  de  vinaigre  pour  1  litre 
d'eau  et  500  grammes  de  champignons  ;  formule  Gérard) .  Ce  procédé,  signalé  en 
1814  dans  la  thèse  de  Vadrot,  et  par  Gordier  eu  1856,  a  été  repris  de  nos  jours 
avec  beaucoup  de  bruit  par  M.  Gérard  qui  mangeait  publiquement  les  champignons 
les  plus  mal  famés  (A.  phalloïdes,  jiusc.a.ria,  etc.),  après  leur  avoir  fait  subir  celte 
macération.  M.  Boudier  a  expliqué  d'une  manière  qui  nous  paraît  très-satisfaisante 
cette  action  de  l'eau  salée  ou  vinaigrée.  C'est,  suivant  lui,  par  le  lait  des  courants 
osmotiques  que  cette  eau  détermine  à  un  haut  degré,  que  les  cellules  des  fungi 
sont  vidées  de  leur  principes  spéciaux,  alimentaire  ou  toxique,  osmasone,  parfum 
ou  poison.  Ce  phénomène  est  visible  dans  la  salade  qui  a  subi  depuis  plusieurs 
heures  l'impression  du  vinaigre,  dite  salade  cuite. 

Ce  procédé,  s'il  rend  tous  les  champignons  inoffensifs,  les  rend  aussi  tous  détes- 
tables au  goût  ;  et  si  son  action  a  été  assez  prolongée  pour  les  priver  de  leurs  prin- 
cipes toxiques,  elle  les  a  privés  aussi  de  leurs  arômes  et  de  leurs  principes  alibiles. 
Le  champignon  est  devenu  une  loque  sans  autre  saveur  que  l'eau  vinaigrée  qui  le 
gonfle.  En  outre,  suivant  les  circonstances  de  détail,  grosseur  et  facile  imbi- 
bition  des  morceaux,  etc.,  l'action  pourra  être  incomplète.  —  Alors  on  aura  encore 
enlevé,  en  partie,  les  arômes  et  principes  alibiles  qui  font  la  valeur  des  espèces 
comestibles,  mais  l'on  n'aura  enlevé  qu'une  fraction  des  principes  vénéneux,  qui 
font  le  danger  des  espèces  toxiques.  ÎSous  croyons  donc  que  ce  moyen,  fort  ancien- 
nement connu,  avait  été  justement  abandonné. 

Le  problème  est  de  nous  permettre  d'user  en  sécurité  de  cette  chair  savoureuse, 
parfumée  et  non  sanglante,  qui  surgit  spontanément  de  nos  prairies  et  de  nos  bois  ;  de 
chasser  ce  tranquille  gibier,  dont  les  formes,  les  couleurs,  les  arômes  sollicitent  nos 
sens,  et  non  pas  d'augmenter  la  masse  des  aliments  grossiers  et  insipides.  La  dis- 
tinction des  espèces,  ici  comme  pour  les  autres  végétaux,  résout  seule  le  problème; 
Teau  vinaigrée  ne  nous  donne  qu'un  aliment  indigeste  de  plus.  Elle  rendrait  inof- 
fensive la  ciguë  elle-même  :  pourquoi  donc  ne  pas  soumettre  à  cette  macération  toute 
branche  de  persil,  toute  tige  d'OmbelUlère? 

Empoisonnement  par  les  Amanites  et  traitement.  La  plupart  des  Amanites 
possèdent  une  forme  élégante,  des  couleurs  agréables,  une  odeur  douce  et  une 
saveur  faible  le  plus  souvent  savoureuse,  rarement  désagréable.  Les  espèces  les  plus 
vénéneuses ,  A.  phalloïdes  ,  par  exemple ,  peuvent  se  rencontrer  sur  les  pelouses 
ombragées.  Souvent  elles  sont  largement  entamées  par  les  limaces  particu- 
lièrement A.  PHALLOÏDES   et   wuscuKiA ,   qui   ressemblent    d'ailleurs  à  plusieurs 
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espèces  tiès-recherchées.  Il  résulte  de  ces  circontances  que  l'on  est  facile- 
ment entraîné  à  confondre  les  Âipanites  vénéneuses  avec  les  espèces  comestibles. 
Elles  présentent,  en  outre,  cette  propriété  redoutable  de  ne  faire  sentir  les  sym- 
ptômes toxiques  que  bien  des  heures  après  l'ingestion,  quelquefois  4  à  6  heures 
après,  souvent  10,  12  ou  18  heures  apiès  le  repas!  — Alors  l'Amanite  est  digérée, 
le  poison  absorbé,  et  les  vomitifs,  les  purgatifs  violents  et  répétés,  sur  lesqueh 
insistent  beaucoup  trop  quelques  praticiens,  ne  peuvent  qu'exaspérer,  sans  aucune 
utilité,  l'inflammation  de  la  muqueuse  intestinale.  Les  observations  ci-dessus  rap- 
portées font  prévoir  la  nature  et  la  complication  des  symptômes.  D'abord  les 
principes  acres  et  purgatifs  excitent  violemment  la  muqueuse  gastro-intestinale 
et  provoquent  des  déjections  multipliées,  bientôt  glaireuses  et  sanguinolentes, 
accompagnées  de  douleurs  atroces.  Peut-être  les  principes  narcotiques  favorisent 
aussi  d'abord  les  nausées  qui  deviennent  quelquel'ois  d'une  continuité  désespé- 
rante; bientôt  pourtant  l'influence  spéciale  des  narcotiques  se  prononce  et  toute 
une  série  d'accidents  nerveux  se  déroule  :  excitation,  ivresse,  vertiges,  trem- 
blement, titubation,  respiration  haletante,  irrégularité  du  cœur,  quelquefois 
syncope  ;  pupille  dilatée  ou  contractée,  trouble  de  la  \ue,  aberration  intellec- 
tuelle, délire  gai  ou  furieux,  quelqueibis  stupeur  et  pâleur  de  la  face,  sueur 
froide,  ralentissement  considérable  du  pouls,  puis  somnolence,  enfin  coma 
et  mort.  Chacun  de  ces  symptômes  est  plus  ou  moins  accusé  ou  manque  tout 
à  fait,  suivant  :  les  espèces  toxiques  et  leur  degré  de  développement,  les  prépara- 
tions culinaires,  la  dose  ingérée,  l'âge  des  sujets.  Les  plus  jeunes  sont  les  plus 
rapidement  Irappés  :  on  a  vu  des  enfancs  arrivés  à  leur  dernière  heure,  quand  les 
adultes,  qui  devaient  succomber  à  leur  tour,  ne  ressentaient  encore  que  les  pre- 
mières atteintes. 

Traitement.  ÎN'ous  renvoyons  au  mot  Champic.xok  pour  les  soins  généiaux  que 
réclament  ces  empoisonnements.  Mais  il  y  a,  dans  ceux  qui  sont  amenés  par  les 
Amanites  des  indications  spéciales  qu'il  convient  d'indiquer  de  suite. 

On  a  vu  qu'à  côté  d'un  piincipe  acre  et  irritant,  qui  d'ailleurs  manque  souvent 
ici,  se  trouvent  des  principes  narcotiques  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  car  ce 
sont  eux  surtout  qui  amènent  les  terminaisons  fatales.  C'est  pourquoi,  avant  d'avoir 
débarrassé  les  voies  digestives  des  restes  du  champignon,  ou  évitera  l'ingestion  de 
tout  liquide  capable  de  faciliter  la  dissolution  et  de  hiàter  l'absorption  des  principes 
narcotiques  qui,  ainsi  que  les  expériences  ci-dessus  nous  l'ont  appris,  sont  solubles 
dans  l'eau,  et  plus  encore  dans  l'eau  acidulée  ou  saline  ;  car,  arrêter  ou  seulement 
retarder  l'absorption,  là  est  le  salut  du  malade.  Donc  pas  d'eau  tiède,  pas  de  lait, 
pas  de  purgatifs  salins.  Pour  vider  l'estomac,  préférer  les  moyens  mécaniques  faci- 
lités, s'il  y  a  lieu,  par  l'ingestion  préalable  de  quelques  cuillerées  d'huile  de  ricin  ou 
même  d'huile  à  brûler  tiède;  si  ces  moyens  sont  sans  succès  on  aura  proraptement 
recours  à  l'ipéca,  suspendu  dans  l'huile  tiède,  et,  seulement  comme  dernière  res- 
source, à  l'émétique  avec  le  moins  d'eau  possible;  ou  s'adressera  exclusivement 
aux  purgatifs  huileux  pour  vider  l'intestin  ;  mais  une  fois  ces  résultats  obtenus  (et 
le  médecin  est  appelé  souvent  après  qu'ils  se  sont  spontanément  produits),  il  faut 
se  garder,  à  l'exemple  de  beaucoup  de  médecins,  d'insister  sur  des  moyens  qui 
augmentent  la  prostration  des  forces  et  les  phlegmasies  intestinales. 

Le  poison  expulsé,  les  évacuations  muqueuses  arrêtées  ou  modérées,  faut-il 
suivre  les  indications  de  Letellier,  et  administrer  des  décoctions  concentrées 
de  tannin  (2  gram.  de  tannin  par  100  gram.  de  champignon  ingéré,  dit  Letel- 
lier)   dans    l'espérance  de   neutraliser   un   alcaloïde    pioblématique  en   graiidtî 
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p;irlie  ou  en  totalité  déjà  absorbé  ou  évacué?  Mais  les  expériences  de  Réveil 
et  de  Cordier  prouvent  le  peu  d'efficacité  de  cette  neutralisation  d'un  alcaloïde 
qui,  en  somme,  n'a  pu  encore  être  îiettement  isolé  ni  étudié.  Doit-on  prélérer 
la  vue  théorique  de  Boudier  qui  recommande  dans  le  même  but  l'iodure 
ioduré  de  potassium  ?  Pour  nous,  devant  l'ignorance  flagrante  oii  nous  sommes 
encore  sur  les  principes  toxiques  de  chaque  espèce  vénéneuse  et  sur  leurs  pro- 
priétés chimiques  respectives,  nous  croyons  que  le  praticien,  tout  en  éprouvant, 
s'il  lui  convient,  ces  antidotes,  particulièrement  dans  les  cas  où  les  évacuations 
n'ont  pu  être  obtenues,  doit  surtout  s'adresser  à  la  médecine  des  symptômes.  Dans 
les  empoisonnements  par  les  Amanites,  il  y  a  le  plus  souvent  prostration,  diminu- 
tion du  pouls,  rei'roidissement,  somnolence,  asphyxie  ;  les  boissons  aromatiques, 
alcooliques,  menthe,  Ihé,  café,  vin  chaud  et  généreux  additionné  de  canelle,  etc., 
sont  indiqués  ;  on  y  joindra  des  frictions  sèches  ou  aromatiques  et  l'enroulement 
dans  des  couvertures  de  laine  chaudes;  enfin,  le  docteur  Coletti,  dans  son  mé- 
moire et  son  journal  (Gaz.  medica  ital.  22  oct.  1864),  insiste  avec  une  grande 
conviction  sur  les  prépartions  alcooliques  opiacées  (teinture  d'extrait  tliébaïque 
étendue  dans  un  vin  généreux  ou  dans  l'eau  de  canelle).  Aous  avouons  que, 
sans  les  vives  instances  de  ce  médecin  expérimenté,  c'est  avec  un  peu  d'hésita- 
tion que  nous  eussions  ajouté  un  nouveau  narcotique  à  ceux  avec  lesquels  l'éco- 
nomie est  déjà  aux  prises  dans  l'empoisonnement  jiar  les  Amanites;  mais  le  docteur 
Colelti  s'appuie  sur  la  grande  expérience  des  médecins  italiens  qui  ont  souvent  à 
combattre  ces  empoisonnements.  Au  moins  faut-il  proscrire  absolument  les  lave- 
ments de  tabac  et  toute  autre  solanée  vireuse.  Le  chloroforme,  l'éther,  ou  ont  une 
action  très-fugitive,  ou,  longtemps  soutenus,  troublent  l'hématose  déjà  si  altérée; 
nous  rejetons  également  l'ammoniaque  ou  son  acétate  ;  mais  nous  recommandons, 
toutes  les  fois  qu'on  le  pourra ,  les  inspirations  d'oxygène ,  qui  lutteraient  avec 
avantage  contre  le  refroidissement,  hâteraient  les  mouvements  vitaux  et  l'excré- 
tion du  poison.  Dans  le  même  but,  les  diurétiques  pourront  devenir  utiles  à  cette 
période  où  l'on  n'a  plus  à  craindre  de  dissoudre  le  toxifère. 
La  gastro-entérite  sera  combattue  par  les  moyens  ordinaires. 

Bertillo.x. 
Voyez  Champigno:»  pour  la  Bibliographie. 

AMAXBTIXE.  Letellier  a  désigné  sous  ce  nom  un  principe  immédiat  se  rap- 
prochant des  alcaloïdes  et  qu'il  avait  extrait  de  la  fausse  oronge,  VAmanita  mu- 
scaria  ;  ce  principe  mal  défini  serait  combiné  dans  les  champignons  avec  le  lunc^ale 
de  potasse  [voij.  ci-dessus,  p.  506).  0.  R. 

Ai^lAKRICH  (Cyr),  médecin  provincial  très-distingué,  et  qui  a  répandu 
autour  de  lui  la  réputation  d'un  praticien  habile,  d'un  écrivain  non  sans  mérite,  et 
d'uno  grande  honorabilité.  11  naquit  à  Pia,  petite  vdie  à  quelques  lieues  de  Per^ 
pignau,  et  étudia  la  philosophie  et  la  médecine  dans  l'université  de  cette  ville,  où 
il  fut  leçu  docteur  en  médecine  le  15  février  1676.  Vingt-quatre  ans  après,  en  1700 
les  consuls  de  Perpignan  lui  confiaient  une  chaire  de  médecine,  qu'il  abandonna 
en  1708,  au  profit  de  son  fils  aîné,  Jacques  Amanrich.  Il  mourut  en  1 728.  C'étiiit  un 

liommeplusquenéghgédanslamanièredesevêtir,etson  accoutrement  était  tellement 
excentrique  qu'il  scandalisait  les  beaux  messieurs  àe  Paris.  Chicoyneau,  chance- 
lier de  l'université  de  Montpellier,  ne  fut  pas  peu  étonné  lorsque,  dans  une  consul- 
alion  dont  l'évêque  de  Perpignan,  M.  de  Montmort,  était  l'objet,  il  se  vit  en  pré- 
sence du  médecin  ordinaire  du  prélat.  Mais  son  étonnement  redoubla  lorsque 
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après  l'avoir  entendu,  il  put  se  convaincre  de  sou  grand  coup  d'oeil  observateur, 
de  la  solidité  de  son  jugement  et  de  son  génie  en  fait  de  diagnostic  et  de  thérapeu- 
tique. Aussi  rendit-il  un  éclatant  hommage  à  son  humhle  mais  savant  conlVèie,  en 
prononçant  devant  la  famille  assemblée  de  l'évèque  ces  paroles  aussi  honorables 
pour  celui  qui  en  est  l'objet  que  pour  celui  qui  les  dit  :  «  Vous  n'avez  plus 
besoin  de  moi,  j'ai  trouvé  mon  maître.  » 
Amanrich  a  écrit  les  opuscules  suivantes  : 

I.  Medicus  in  conspectu  magnatum  extoUendus.  Perpiniani,  1702,  in-4.  Discours  prononcé 
à  l'ouverlurc  des  écoles  de  Perpignan. 

II.  Programma  de  insania  circulationis  et  circulât orum.  Perpiniani,  1703,  in-8. 

III.  Disquisiliones de  universa  medicina.  Perpiniani,  1706,  in-4. 

U  a  laissé  quatre  enfants  :  1"  une  fille  qui  lut  mariée  à  Joseph  Carrère,  mé- 
decin de  Perpignan;  2"  Jacques  Amanrich,  qui  succéda  à  son  père  dans  les  fonc- 
tions de  la  régence  en  1708,  et  mourut  en  avril  1721  ;  5°  Cyi'  Amanrich,  égale- 
ment médecin,  célèbre  dans  la  province  du  Roussillon  par  son  opiniâtreté  contre 
la  ciiculation  du  sang,  maître  es  arts  à  Montpellier,  le  26  avril  1706,  docteur  en 
médecine,  à  Toulouse,  le  8  juihetl709,  agrégé  à  la  faculté  de  Pei-pignanen  1710, 
mort  dans  cette  ville  le  17  octobre  1 768  ;  4"  Thomas  Amanrich,  qui  se  fit  domi- 
nicain, et  mourut  en  1747,  doyen  de  la  faculté  de  théologie,  et  recteur  de  l'uni- 
versité de  Perpignan.  A   Chereau. 

AMAi^TE.l  (Bruno),  né  à  Grimaldi  (Calabre)  le  50  juin  1750,  mort  le  5  juil- 
let 1819.  Après  de  fortes  études  sous  l'illustre  Troja,  Amantea  fut  nommé  en  1776, 
par  la  voie  honorable  du  concours,  chirurgien  du  grand  hôpital  des  incurables  à 
Naples,  où  il  conquit  une  brillante  réputation.  Quoique  n'ayant  rien  écrit,  il  n'en 
a  pas  moins  bien  mérité  de  la  science  tant  par  l'extension  qu'd  donna  aux  études 
chirurgicales,  et  notamment  en  rendant  publiques  les  opérations  qu'il  pratiquait, 
que  par  l'éclat  dont  il  contribua  à  environner  l'école  de  Naples,  E.  Bgd. 

AMAXTHIXE.  On  a  donné  ce  nom  à  un  principe  toxique  brun,  non  cnstalli- 
sable,  inodore,  insipide,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  que 
l'on  aurait  retiré  des  ^gfancus  muscariush.  (Amanita  pseudo-aurantiaca,  Per- 
son),  et  muscosus.  Ce  principe  serait  par  conséquent  identique  à  Famanitine.  O.Pi. 

AMAR  (Josej ,  né  à  Borja  dans  le  royaume  d'Aragon,  fit  ses  humanités  et  ses 
études  médicales  à  Saragosse,  où.  il  fut  reçu  docteur  et  obtint  la  chaire  d'anato- 
mie,  puis  celle  des  aphorismes.  Il  fut  aussi  médecin  de  la  chambre  du  roi,  membre 
de  l'Académie  royale  de  Séville,  vice-président  de  l'Académie  de  médecine  de  Ma- 
drid et  mourut  dans  cette  capitale  le  22  avril  1779.  C'est  là  tout  ce  que  les  histo- 
riens de  la  médecine  en  Espagne,  Chinchilla  et  Morejon,  nous  appremient  de  la 
vie  de  ce  médecin  distingué  auquel  on  doit  les  ouvrages  suivants  : 

Instruccion  curativa  de  las  viruelas,  dispitesta  para  los  Facilita tivos,  y  accomodada  para 
todos.  Madrid.  1774,  in-4'.  L'auteur  s'est  proposé  «le  réunir,  sous  un  petit  volume,  tout  ce 
ce  que  l'on  sait  sur  la  variole;  il  y  expose  avec  soin  l'historique  de  cette  maladie  et  sa 
patliologie.  Travail  très-estimé  en  Espag:ne.  —  Instruccion  curativa  de  las  calenturas,  cono- 
cidas  vitlgarmente  con  el  nombre  de  tabardillo.  Madrid,  1775,  in-l°.  Traite  particulièrement 
de  la  lièvre  chaude  maligne  et  s'occupe,  d'une  manière  générale,  de  la  malignité  et  de  la 
putridité  dans  les  iièvies. — Instruccion  curativa  y  preservativa  de  dolores  de  costado  y 
pnlmonias.  Madrid,  1777,  in^".  Ce^t  un  traité  de  la  pleui'ésie  et  de  la  pneumonie  où 
l'auteur  s'efforce  de  distinguer  les  unes  des  autres,  les  affections  de  poitrine  caructérisees 
i-àv  la  d'.'ulcuv  du  coté,   et  donne  lliistoire  de  ces  maladies.  E.  Ben. 
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AiHARACUS.  Les  anciens  médecins  confondaient  sous  ce  nom  plusieurs  Labiées 
aromatiques,  telles  que  la  Marjolaine,  plusieurs  Origans  et  Germandrées  {voyez  ces 
mots)..Mônch  l'a  délinitivenient  appliqué  comme  terme  générique  au  Dictamne  de 
Crète  {Origanum  Dictamnus,  L.),  et  M.  Bentham  a  conservé,  comme  distinct  des 
Origanvm  proprement  dits,  ce  genre  qui  s'en  sépare  surtout  par  l'organisation  de 
son  calice.  En  effet,  tandis  que  celui  des  Origans  a  deux  lèvres  bien  distinctes  et 
souvent  à  peu  près  égales,  celui  des  Amaracus  les  a  tellement  différentes  l'une  de 
l'autre,  que  la  supérieure  est  allongée,  entière,  dressée,  pendant  que  l'intérieure 
est  tronquée  ou  presque  nulle,  ou  rarement  à  deux  dents  très-courtes.  La  gorge  est 
nue  et  sa  base  est  marquée  de  treize  nervures.  Les  Amaracus  ont  d'ailleurs  de 
grandes  bractées  florales,  comme  les  Origans,  mais  elles  ne  sont  pas  si  étroitement 
imbriquées.  Tous  les  autres  caractères  sont  ceux  du  genre  Origanum. 

On  ne  connaît  de  ce  genre  que  deux  espèces  qui  croissent  en  Grèce,  principale- 
ment en  Crète  :  1°  VA.  Tournefortii  Be.mh.  {Origanum  Tournefortii  Ait.), 
quia  les  feuilles  sessiles  et  glabres,  et  qui  est  bien  moins  employé  que  l'autre; 
2"  VA.  Dictamnus  Benth.  {Origanum  Dictamnus  L.,  —  Amaracus  tomentosus 
MôxcH.),  qui  a  les  feudles  presque  sessiles  et  laineuses,  ainsi  que  les  rameaux. 
C'est  le  véritable  Dictamne  de  Crète,  l'un  des  plus  célèbres  remèdes  de  l'antiquité, 
petit  arbuste  à  tiges  plus  ou  moins  couchées,  avec  les  jeunes  rameaux  dressés, 
ayant  environ  trente  centimètres  de  hauteur.  Toutes  les  parties  sont  recouvertes 
d'un  duvet  laineux  et  floconneux.  Ses  feuilles  sont  presque  sessiles,  ovales-obtuses, 
très-entières,  arrondies  à  la  base,  épaisses  et  molles,  penninerves.  Les  fleurs  sont 
en  épis  de  glomérules,  parfois  uniflores,  pédoncules,  longs  d'un  pouce  environ.  Les 
bractées,  longues  de  près  d'un  demi-pouce,  sont  sessiles,  orbiculaires  ou  à  peu  près, 
entières,  glabres,  membraneuses,  à  cinq  nervures  fines  et  colorées  vers  le  sommet, 
lâchement  imbriquées  avant  l'anthèse.  La  corolle  est  dépourvue  d'éperon  et  les 
étamines  la  dépassent  de  beaucoup.  H.  B.\. 

L.,  Spec,  825.  — Môxch,  Suppl.,  ex  Benth.,  Labiat.,  533.  —  Sibthorp,  FI.  grsec,  t.  570, 
571.  — A.  RicH.,  Élém.,  éd.  4,  I,  406,— Endl.,  Gen.,  n.  5607. 

Emploi  médical.  L' Amaracus,  qu'on  recueillait  sur  le  mont  Ida,  en  Crète,  et, 
ajoute-t-on,  sur  un  sommet  de  la  même  île  appelé  Dicté,  a  été  célèbre,  vient-on 
de  dire,  sous  le  nom  de  Dictamne  ou  Dictame  de  Crète.  On  en  trouve  les  témoi- 
gnages dans  nombre  d'auteurs  grecs  et  latins,  Aristote,  Dioscoride,  Pline,  Cicé- 
ron,  etc.,  et  même  dans  les  poëtes.  C'est  avec  le  dictamne  que  Vénus,  au  douzième 
livre  de  VEnéide,  cicatrise  la  blessure  d'Énée.  On  croyait  que  les  chèvres  sauvage 
et  les  cerfs  blessés  par  les  flèches  des  chasseurs  guérissaient  leurs  blessures  et 
faisaient  même  sortir  le  dard  de  la  plaie  en  mangeant  de  cette  plante  précieuse, 
qui  était,  en  conséquence,  fort  employée  comme  vulnéraire. 

Le  dictame  avait  d'autres  vertus  encore  :  il  facilitait  les  accouchements,  provo- 
quait la  sortie  du  placenta,  favorisait  la  menstruation.  On  l'a  aussi  employé  pour 
réveiller  l'appétit,  activer  la  digestion,  dissiper  les  douleurs  d'estomac,  et,  suivant 
Tournefort,  on  s'en  sert  encore  dans  l'île  de  Candie  contre  la  fièvre  intermittente 
et  les  pâles  couleurs. 

En  réalité,  l'Amaracus,  qu'on  cultive  dans  les  jardins  pour  l'agrément  de  ses 
fleurs  et  la  suavité  de  son  odeur,  est  une  plante  aromatique,  de  saveur  légèrement 
?mère,  jouissant  de  propriétés  médicinales  analogues  à  celles  de  la  menthe,  de  la 
sauge  et  du  romarin.  Mérat,  qui  en  a  reçu  des  échantillons  du  mont  Spak  (en 
Crète),  leur  a  trouvé  une  odeur  forte  et  pénétrante.  On  retire  de  l'Amaracus,  par 

DICT.    E>'C,   m.  àJ 
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distilloUon,  une  huile  essentielle,  acre,  aromatique,  qui  passe  presque  tout  en- 
tière dans  la  teinture  alcoolique. 

On  emploie  les  sommités  de  la  plante  en  infusion,  en  poudre,  en  teinture,  en 
macération  vineuse.  L'Amaracus  entre  dans  la  tliériuque,  le  diascordium,  le  mi- 
thiidate,  la  confection  d'hyacinthe.  A.  D. 

AMARAWITACÉES.  Famille  de  plantes  dicotylédones,  qu'on  considère  à  tort 
comme  distincte  de  celle  des  Chénopodées,  car  elle  n'en  diffère  par  aucun  carac- 
tère absolu.  Aussi  faut-il  croire  qu'on  l'y  fera  complètement  rentrer  tôt  ou  tard, 
comme  Payer  l'a  déjà  fait  en  grande  partie  dans  ses  Leçons  élémentaires  sur  les 
Familles  naturelles  (p.  35).  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  donner  ici  les  caractères 
généraux  de  cette  fnmille  qui  seront  exposés  à  propos  des  Chénopodées.  Quant  à 
leurs  propriétés  médicinales,  les  Amarantacées  sont  presque  toutes  mucilagineuses, 
émollientes,  souvent  alimentaires  ;  quelques-unes  sont  anthelminthiques,  acres  ou 
amères.  Tels  sont  les  Deeringia  que  plusieurs  auteurs  ont  rapportés  à  cette  famille 
et  qui  peut-être  doivent  former  un  groupe  distinct.  Les  espèces  employées  appar- 
tiennent principalement  aux  genres  Amarante,  Célosie,  Gomphrène  et  Cadélari 
{voy.  ces  mots).  H.  B.x. 

.Iirs.,  Gênera  plantarum,  87. — Martius,  in  Ad.  Nat.,  Cî/r.  XIII,  210.  —  P..  Bbown. 
Prodrom.  Nov-HolL,  I,  413.  — Endl.,  Gen.,  p.  500.  —  Lindl.,  Veg.  Kingd.,  510.  —  Moq.-Ta>d., 
n  D.  C.  Prodrum.,  XllI,  part.  2,  251-i2i.  —  Payer,  Fajn.  nat.,  55-139. 

AMAKAXTiî  (Amarantus  L.  et  non  Amaranthus).  Genre  de  plantes  dico- 
tylédones qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Amarantacées,  et  auquel  on  at- 
tribuait autrefois  la  plupart  des  plantes  de  cette  famille,  aujourd'hui  partagée  en 
une  cinquantaine  de  genres  auxquels  se  rapportent  la  plupart  des  anciens  Ama- 
rantus employés  en  médecine.  Les  vrais  Amarantes  sont  caractérisés  par  des  fleurs 
polygames-monoïques,  à  élamines  libres  et  à  calice  de  cinq,  rarement  de  trois 
sépales.  Ces  sépales  sont  imbriquées.  Les  étamines  leur  sont  superposées;  leurs 
anthères  sont  Liloculaires,  introrses  et  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales. 
Leur  gynécée  est  supère,  composé  d'un  ovaire  uniloculaire,  surmonté  d'un  style  à 
trois  branches  stigmatiques.  L'ovaire  renferme  un  seul  ovule  campulitrope  inséré 
sur  un  placenta  basilaire.  Le  fruit  est  une  pyxide,  et  la  graine  renferme,  sous  les 
téguments,  un  embryon  arquj  qui  entoure  un  albumen  féculent.  Les  Amarantes 
sont  des  herbes  à  feuilles  alternes,  sans  stipules.  Leurs  fleurs,  vertes  ou  rougeàtres, 
sont  groupées  en  petites  cymes  réunies  en  épis  ou  en  panicules.  Voici  l'énumération 
des  espèces  employées  : 

i.  Amarantus  albus  L.,  Spec,  .p.  1404,  n.  9  [A.  littmalis  Horn.).  Espèce 
européenne  qui  se  retrouve  par  tout  le  globe.  Emolliente,  employée  à  faire  des 
cataplasmes. 

2.  A.  /4w«7'Éifl«/ifit  Hamilt. ,  ap.  Cat.  Wall.jH.  6905.  Espèce  indienne,  employée 
dans  le  pays  comme  céréale. 

3.  A.  Blitum  L.,  Spec,  p.  1405,  n.  11  [A.  viridis  W.,  All.,  nec  L.).  Espèce 
qui  croît  en  Europe,  et  se  mange  dans  le  Midi,  notamment  en  Gascogne,  en  guise 
d'épinar-ds.  Emolliente. 

4.  A.  Caruru  Zucc,  Obs.  bot.  cent.,  I,  n.  94.  Employée  au  Brésil  à  faire  des 
cataplasmes  émollients. 

5.  A.  caudatus  L.,  Spec,  p,  1406.  Originaire  du  Pérou  et  cultivée  dans  nos 
jardins.  A  été  considérée,  peut  être  à  tort,  comme  un  astringent  et  un  antihémor- 
rhagique  très-puissant. 
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6.  A.  celosioides  H.  B.  K.,  Nov.  gen.  et  spec,  II,  194.  Espèce  usitée  comme 
comestible  dans  l'Amérique  équinoxiale. 

7.  A.  farinacens  Roxb.,  Herb.  Espèce  indienne,  comestible  et  émolliente. 

8.  .4.  fnwne/ifflceus  BucHAN.,  ap.  Roxb.,  FL  ind.,  III,  699.  Employée  dans 
l'Inde  comme  céréale. 

9.  A.  gangeticxis  L.,  Spec,  p.  1403,  n.  5.  Employée  dans  l'Inde  comme  chez 
nousl'i.  Blituni  (n.  5). 

10.  A.  melancholicHS  L.,  Spec,  p.  1403,  n.  4  {Caruru  vermelho  des  Brési- 
liens). Sert,  au  Brésil,  à  faire  des  cataplasmes  émoUients  et  fondants. 

11.  A.  obtusifolius.  On  cite  une  espèce  de  ce  nom  qui  serait,  dit-on,  diurétique; 
mais  aucun  ouvrage  descriptif  ne  mentionne  un  A.  obtusifolius. 

12.  A.  spinosus  L. ,  Spec,  p.  14-07,  n.  '2^  {Brèdedu  Malabar,  Épinard  mafi^ 
bave  des  Européens,  Caniru  des  Brésiliens).  Alimentaire  et  émolliente. 

Les  espèces  suivantes,  qui  ont  été  indiquées  comme  utiles,  n'appartiennent  na? 
au  genre  Amarantus  ; 

L'A.  spicatus  Plurn.  est  un  Cadélari  {voyez  ce  mot). 

Les  A.  oleraceus  L.  et  viridis  L.  se  rapportent  au  genre  Euxolus  {voyeX' 
ce  mot).  H.  Bn. 

T.,  Instit.,  234,  t.  218. —  L.,  Gen.,  n.  1068.  — Joss.,  Gen.,  88.  —  Endl,,  Gen.,  n.  1972 
—  Moq.-Tand.,  in  D.  C,  Prodr.,  XIU,  II,  255.— Mer.  et  Del.,  Dict.,  I,  221.— Linpl., 
FI.  med..  347.— Payer,  Fam.  nat.,  35. 

AilARAiVTii\E,  synonyme  de  Gomphréme.     {Yoijez  ce  mot.) 

A:n.4RA.Tii€A .  Le  médicament  ainsi  désigné  dans  les  Asiatic  Researches 
(V,  284),  est  un  Spondias  [voije-z  ce  mot.)  H.  B>-. 

.t.tlARATU.ti.     Voyez  Spondias, 

itra.4RlXE.  L'amarine  est  une  base  découverte  par  Laurent;  elle  est  incolore, 
inodore,  d'une  saveur  amère,  l'eau  ne  la  dissout  pas,  l'éther  et  l'alcool  bouillant  la 
dissolvent;  on  l'obtient  par  l'action  du  gaz  ammoniaque  sur  une  dissolution  alcoo- 
lique dissoute  d'amandes  amères,  sa  formule  est  =  G**H^*Az'.  M.  Fownes  l'a  obte- 
nue en  faisant  agir  le  sulfbydrate  d'ammoniaque  sur  l'hydrobenzamide,  avec 
laquelle  elle  est  isomérique;  elle  forme  des  sels  peu  solubles  dans  l'eau  ;  par  la 
distillation  elle  est  transformée  en  une  huile  très-volatile,  et  en  une  substance 
appelée  pyrobenzoline  (Fownes). 

Desvaux  a  proposé  de  désigner  sous  le  nom  à'amarine  ou  $ amarinite  les  prin- 
cipes amers  des  végétaux,  mal  définis  :  cette  dénomination  n'est  pas  adoptée.  0.  R. 

AMAROMÉ.  Lorsqu'on  soumet  à  la  distillation  l'azotite  benzoïlique  on  obtient 
de  la  sophine  et  un  produit  particulier  V arnavone^^  (?^li*^K\z;  ce  sont  des  cristaux 
aiguillés  fins,  insipides,  inodores,  fusibles  à  253°;  l'eau  ne  les  dissout  pas  et  l'alcool 
très-peu;  ils  se  dissolvent  dans  l'acide  sulfurique  avec  coloration  rouge.       0.  R. 

AMARYLLIS,  AMARI'LLIDÉES.     Les  caractères  de  la  famille  des  Amaryl- 
lidées  se  définissent  en  un  mot  quand  on  connaît  les  Liliacées   {voy.  ce  mot).  Ce 
sent  des  Liliacées  à  réceptacle  concave  et  par  conséquent  à  ovaire   infère.  Tous 
es  autres  caractères  généraux  sont  semblables. 
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Les  Agave  qui  se  rattachent  aux  Amaryllidées,  sont  dépourvus  de  bulbes  et 
rappellent  dans  cette  famille,  par  leurs  tiges,  l'organisation  des  Aloïnées  parmi  les 
Liliacées. 

Le  genre  Amaryllis  {Lilio-Narcissiis  T.),  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille, 
est  caractéiisé  par  un  périanlhe  infère  à  six  divisions  semblables,  colorées;  six 
étamines  superposées,  insérées  à  la  gorge  du  périanthe  et  à  anthères  inlrorses; 
trois  loges  à  l'ovaire  infère,  superposées  aux  divisions  extérieures  du  périanthe  ; 
et,  dans  chaque  loge,  un  grand  nombre  d'ovules  anatropes  insérés  sur  deux  lignes 
verticales  parallèles.  Le  fruit  est  une  capsule  loculicide  ;  et  les  graines  renferment 
sous  leurs  téguments  un  albumen  charnu  ou  corné  qui  entoure  l'embryon.  Les 
Amaryllis  sont  des  plantes  à  bulbe  tunique,  à  feuilles  alternes  et  à  fleurs  solitaires 
ou  réunies  en  haut  de  la  hampe  en  cimes  pauciflores  ;  le  tout  enveloppé  d'une  ou 
deux  bractées  formant  spathe.  On  les  rencontre  dans  les  pays  chauds,  tropicaux 
ou  sous-tropicaux,  fréquemment  au  cap  de  Bonne-Espérance  et  dans  l'Amérique 
méridionale,  plus  rarement  dans  l'Inde  orientale. 

Les  Amaryllidées  qui  peuvent  intéresser  le  médecin  sont,  outre  les  Amaryllis 
et  les  Agave,  les  Hippxastrmn  et  les  Hxmantlms,  les  Narcisses,  Pancraces  et 
Perce-neige,  les  Stembergia,  les  Brunsvigia,  les  Chariwoodia  et  les  Alstrœmeria 
{voy.  ces  mots). 

Quant  aux  Amaryllis  proprement  dits,  ils  sont  peu  usités  en  médecine.  De  Can- 
dolle  {Essai,  p.  '290)  considère  leurs  propriétés  comme  semblables  à  celles  des 
Scilles.  Ordinairement  ce  sont  des  plantes  dangereuses.  Ainsi  les  bulbes  de  1'^. 
Belladonx  L.  et  ceux  des  A.  equeslris  Ait.  [Lilium  rubriim  Mérian),  capensis 
Pers.  {venusta  Ker),  sarniensis  L.,  sont  acres,  renferment  une  liuile  essentielle 
très-irritante  et  passent  pour  très-vénéneux.  Il  est  même  dit,  dans  la  Flore  des 
Antilles  (III,  155),  que  le  bulbe  de  I'^.  punicea  (?)  enflamme  l'estomac  et  donne 
la  mort  en  trois  heures.  Comme  dans  les  Alliiim,  la  substance  vénéneuse  dispa- 
raît par  la  cuisson.  Suivant  Agardh  (.4jt?/ior.,  178),  1'^.  ornaia Herb.  est  astringent. 

L'A.  disticha  L.  appartient  au  genre  Brunsvigia  {voy.  ce  mot). 

L'A.  lutea  L.  ou  Faux  Safran  est  un  Stembergia  {voy.  ce  mot).      H.  Bn. 

T.,  Instit.,  385,  t.  207.— Jcss.,  Gen.,  54.  — R.  Brown,  Prodr.  Nov.-HoU.,  I,  296.— Endl., 
Gen.,  174;  n.  12'/5.  — L.,  Gen.,  406. —Herbert,  PL  bulb.,  App.,  15-57,  — Mer.  et  Del., 
Dict..  I,  222.  —  DucHESNE,  Rép.  pi.  ut.  et  vén.,  40. 

AMARYTHRINE  OU  AMER  D'ÉRYTHRINE.  D'après  M.  Kane  l'acide  ery- 
trique  des  Lichens  en  s'oxydant  à  l'air  forme  deux  substances  nouvelles,  Vamary- 
thrine  et  la  télérytlirine,  qui  n'est  elle-même  qu'un  produit  d'oxydation  de  la 
première.  L'amarythrine  a  une  saveur  douce  et  amère,  elle  est  peu  soluble  dans 
l'eau,  moins  dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther  ;  sa  formule  =  G^^H^'O*.  La  télé- 
rythrine  est  neutre  aux  réactifs,  elle  cristallise  et  se  combine  avec  les  oxydes  mé- 
talliques, par  l'ammoniaque  elle  devient  rouge  vineux.  0.  R. 

AMASATlRîE  ou  ISAMIDE  =  C^*H'^0'Az*.  Corps  pulvérulent,  d'un  beau 
jaune,  obtenu  indirectement  par  Laurent  en  faisant  agir  l'ammoniaque  sur 
Visatine.  0.  R. 

AMA-TSJA.  Littéralement  Thé  du  ciel.     Plante  dont  l'infusion  est  considérée 
au  Japon  comme  ayant  foutes  les  propriétés  du  Thea  viridis.  C'est  une  Saxifragée, 
Hydrangea  ThiLubcrgii.  H.  B>-. 
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AraATvn.    Voy.  Spondus. 

AMikTlIS  L,L'SIT4\1'S.  Les  véritables  noms  de  ce  savant  médecin  portu- 
gais étaient  Jean-Rodrigue  Amato.  Il  était  Juifd'origne,  et  naquit  à  Castel  Bianco 
en  1511.  Après  avoir  étudié  la  médecine  à  Salamanque,  il  voyagea  en  Fiance, 
dans  les  Pays-Bas,  en  Allemagne,  en  Italie,  et  professa  la  médecine  avec  succès  à 
Ferrareetà  Âncône.  Mais  son  attachement  au  judaïsme  lui  suscita  une  foule  d'en- 
nuis, et  le  mit  à  deux  doigts  des  bûchers  de  l'Inquisition.  11  échappa  pourtant  à  cet 
abominable  tribunal,  et  alla  se  réfugier  (1555)  à  Pesaro,  àRaguse  et  à  Thessalo- 
nique.  Chose  singulière!  on  cherche  en  vain  ses  traces  à  partu-  de  l'année  1 561 ,  et 
l'on  ignore  même  l'année  et  le  lieu  de  sa  mort.  C'était  un  érudit,  d'un  esprit  péné" 
trant  et  solide.  Voici  la  liste  des  ouvrages  qui  sont  sortis  de  sa  plume,  et  quil 
rangent  parmi  les  hommes  qui  ont  le  plus  honoré  noire  profession  : 

I.  Exegemata  in  priores  duos  Dioscoridis  de  medica  maieria  Ubros.  Antuerpi»,  1536, 
in-4»;  Venet.,  1557,  in-4°.  — II.  Enarrationes  in  Dioscoridêm.  Venise,  1555,  in-8»;  Stras- 
bourg, 1554,  in-8»;  Lyon,  1557,  in- 8°.  C'est  le  même  livre  que  le  précédent,  mais  consi- 
dérablement augmenté.  L'édition  de  Lyon  porte  même  des  notes  du  savant  Constantin 
Mathiole  l'attaqua  violemment,  trop  violemment,  hélas  !  car,  dans  VApologia  adversus 
Amatum  (Venise,  1557,  in-fol.),  il  s'en  prend  non-seulement  à  l'écrivain,  mais  encore  à 
l'homme,  au  religionnaire,  et  l'accuse  d'apostasie.  Il  n'en  lallait  pas  tant  à  cette  époque 
pour  conduire  un  homme  au  bûcher. — III.  Curationum  medicinalium  centurix  septem, 
quibus  prxmitlitur  cammentatio  de  inlroitu  medici  ad  œgrolantem,  deque  crisi  et  diebus 
criticis.  Florence,  1551,  in-lol.  ;  Venise,  1553,  in-i2,  etc.  Ouvrage  très-remarquable  où 
l'auteur  fait  preuve  d'une  connaissance  profonde  de  Galien,  d'ilippocrate  et  des  .\rabes,  et 
dans  lequel  on  trouve  de  bonnes  observations  sur  quelques  maladies  rares,  et  des  remarques 
physiologiques  et  chirurgicales  dignes  d'être  citées.  A.  G. 

AMAUROSE.  (Goutte  sereine,  suffusionigra  *.)  Ce  mot,  tiré  du  grec  (àuaupo'î, 
obscur),  doit  servir  à  désigner  un  symptôme  commun  à  un  grand  nombre  d'affec- 
tions des  yeu.x.  Il  indique  un  obscurcissement  relatif  ou  absolu  d'une  partie  ou  de 
la  totalité  du  champ  de  vision,  mais  tout  à  fait  indépendant  des  altérations  des 
milieux  de  l'œil.  De  là  l'impossibilité  de  percevoir  les  objets  ou  les  parties  d'ob- 
jets qui  viennent  se  mettre  en  rapport  avec  les  régions  obscures  de  ce  champ  visuel. 

Les  grandes  découvertes  faites  depuis  une  douzaine  d'années  en  ophthalmologie 
ont  rendu  difficile  à  écrire  l'histoire  de  l'amanrose,  qu'on  ne  peut  plus  consi- 
dérer comme  une  maladie  essentielle,  caractérisée  par  la  perte  plus  ou  moins 
complète  de  la  vue,  l'immobilité  et  la  dilatation  de  la  pupille,  la  transparence 
apparente  des  milieux  dioptriques.  Il  faut  maintenant  étudier  l'amanrose  comme 
un  symptôme  dont  les  formes  et  les  conditions  étiologiques  variées  rendent  son 
étude  assez  ardue. 

Les  recherches  dues  à  l'invention  de  l'ophthalmoscope  et  la  connaissance,  assez 
complète  aujourd'hui,  du  mécanisme  de  l'accommodation  de  l'œil,  ont  nettement 
contribué  à  isoler  des  amauroses  deux  groupes  morbides  qui  ont  souvent  prêté  à  la 
confusion.  D'une  part,  l'observation  ophthalmoscopique  a  fait  voir  que  dans  un  cer- 
tain nombre  de  prétendues  amauroses  avec  dilatation,  immobilité  de  la  pupille  et 

1  Ces  mots  appartiennent  maintenant  à  l'histoire  de  l'ocalistique  et  répondent  à  d'an- 
ciennes hypothèses  sur  la  nature  de  l'amaurose.  L'express'on  de  goutte  sereine,  encore 
populaire  aujourd'hui,  tendait  à  indiquer  que  la  cécité  était  due  à  l'obstruction  du  nerf 
optique  par  une  humeur  claire  [serena]  qu'on  ne  voyait  pas  à  l'extérieur  de  l'œil,  et  par  les 
mots  de  suffusio  nigra  on  voulait  dire  que  cette  humeur  était  noire,  ce  qui  la  distinguait 
d'une  autre  variété  de  suffusio,  de  l'humeur  concrète  et  blanche  de  la  cataracte.  Les  Alle- 
mands, dans  l'expression  de  schivarzer  Slaar,  par  laquelle  ils  désignent  aussi  l'amaurose, 
rappellent  les  mots  suffusio  nigra. 
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apparence  extérieure  de  l'œil  saine,  les  milieux  dioptriques  n'étaient  point  transpa- 
rents et  que  le  corps  vitré,  par  exemple,  opaque  à  la  suite  de  quelque  choroidite  qui 
avait  altéré  sa  nutrition,  était  le  principal  obstacle  à  la  projection  nette  des  images 
sur  la  rétine. 

D'autre  part,  l'étude  attentive  des  conditions  physico-physiologiques  de  la  réfrac- 
tion et  de  l'accommodation  a  montré  que  certains  yeux  étaient  primitivement  mal 
constitués  pour  recevoir  toujours  sur  la  rétine  des  images  nettes  des  objets  exté- 
rieurs (myopie,  hypermétropie,  astigmatisme)  ou  bien  perdaient,  sous  quelque 
influencegénérale,  le  pouvoir  de  s'accommoder  à  la  vision  distincte  sans  que  la  rétine 
eût  perdu  le  moins  du  monde  ses  facultés  sensorielles.  Tel  est  le  cas  de  ces  paraly- 
sies de  l'accommodation  qu'on  a  nommées,  à  tort,  des  amauroses  diphthéritiques. 
Il  est  donc  devenu  utile  de  séparer  des  véritables  amauroses  ces  alfaiblissements  de 
la  vue  produits  dans  des  yeux  en  apparence  sains,  soit  par  des  opacités  du  corps 
vitré,  etc.,  soit  par  des  défauts  de  la  réfraction  ou  des  troubles  paralytiques  de 
l'accommodation.  Cette  séparation  établie,  il  reste  encore  à  faire  une  longue 
étude  de  l'alTaiblissement  ou  de  l'abolition  complète  de  la  faculté  de  voir  dans 
une  partie  ou  dans  la  totalité  du  champ  visuel,  troubles  auxquels  on  doit 
réserver  particulièrement  le  nom  à'amaurose. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin  dans  cette  étude,  il  faut  s'entendre  exactement  sur 
ce  qu'on  appelle  le  chariip  visuel,  sur  ses  limites,  sur  les  moyens  d'en  déterminer 
l'étendue,  et  sur  Vacuité  de  la  vision.  Ce  sujet  sera  sans  doute  amplement  étudié 
à  l'article  Visios,  mais  il  convient  d'en  donner  dès  aujourd'hui  un  simple  aperçu. 
1"  De  l'examen  du  champ  visuel.  Si,  après  avoir  fermé  un  œil,  nous  fixons 
de  l'autre  un  point  situé  en  face  de  nous,  nous  apercevons,  en  même  temps,  mais 
d'une  façon  plus  ou  moins  nette,  les  objets  placés  à  une  certaine  distance  de  ce 
point  de  mire.  On  désigne  sous  le  nom  de  champ  visuel  tout  cet  espace  situé 
autour  du  point  de  mire  dans  lequel  la  vision  plus  ou  moins  nette  des  objets  est 
encore  possible. 

Les  limites  du  champ  visuel  ne  sont  pas  déterminées  par  un  cercle  régulière- 
ment décrit  autour  du  point  de  mire,  et  pour  s'en  assurer  il  faut  procéder  comme 

je  vais  l'indiquer. 

On  place  devant  un  ta- 
bleau noir  les  individus  dont 
on  veut  mesurer  le  champ  vi- 
suel, et,  atin  d'avoir  des  me- 
sures exactes,  qu'on  puisse 
comparer  plus  tard,  ou  les 
place  toujours  à  la  même  dis- 
tance du  tableau,  soit  à  un 
pied,  par  exemple  ;  cela  fait, 
ou  trace  avec  de  la  craie,  sur 
ce  tableau  noir,  une  jK'tite 
croix  ijig.  i),  et  l'on  recom- 
mande à  l'individu  observé 
de  fixer  exactement,  avec  l'œil 
en  observation,  cette  croix 
blanche.  Il  tst  bon,  à  ce  moment,  de  s'assurer  de  la  position  et  de  la  fixité  de 
l'œil  afin  de  constater  s'il  a  une  fixation  directe  ou  obhque,  car  cette  dernière 
c.'si   asioz  commune  dans  quelques  maladies  des  yeux.  Dès  que  l'œil  fixe  bien 


Fig.  i.  Examen  du  champ  visuel. 
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le  point  de  mire,  on  porte  la  craie  sur  le  tableau  successivement  à  droite  et  à 
gauche,  en  haut  et  en  lias  de  la  croix  blanche,  en  ayant  soin  de  marquer  par  un 
trait  les  points  où  le  malade  ne  distingue  plus  que  conrusément  ou  ne  voit  plus 
du  tout  la  ligne  blanche  du  crayon.  Après  avoir  ainsi  déterminé  ce  que  j'appel- 
lerai les  quatre  points  cardinaux  du  champ  visuel,  on  fixe  par  le  même  moyen  les 
points  intermédiaires  etl'on  finit  par  obtenir  toute  la  circonférence  de  ce  champ. 

On  peut,  à  l'aide  d'une  large  feuille  de  papier  blanc  et  d'un  crayon  noir,  obtenir 
la  même  mesure  du  champ  de  vision.  L'épreuve  doit  être  faite  sur  chaque  œil  sépa- 
rément, et  l'on  arrive  parfois  à  trouver  de  notables  différences  entre  les  champs 
visuels  des  deux  yeux. 

Dans  la  pratique,  lorsqu'il  n'est  pas  besoin  d'avoir  des  mesures  très-exactes, 
le  chirurgien  peut  obtenir  une  idée  générale  du  champ  visuel  en  faisant  fixer  au 
malade  un  de  ses  doigts  et  en  promenant  tout  autour  de  ce  doigt,  dans  une  cer- 
taine étendue,  les  doigts  de  l'autre  main.  Là  oii  le  sujet  observé  n'aperçoit  plus 
les  doigts  du  chirurgien,  là  cessent  les  limites  du  champ  de  vision. 

Les  mesui'os  obtenues  dans  ces  conditions  sont  assez  variables,  et  dans  l'étude 
des  amauroses  il  importe  de  les  bien  préciser.  Le  champ  visuel  est  plus  étendu 
dans  un  sens  que  dans  un  l'autre.  Ainsi,  en  rapportant  angulairement  à  la  ligne  qui 
représente  l'axe  visuel  les  quatre  points  cardinaux  du  champ  de  vision,  l'on  trouve  que 
la  limite  externe  coupe  presque  à  angle  droit  l'axe  visuel,  que  la  limite  inférieure 
forme  avec  cet  axe  un  angle  de  78  à  82»,  que  la  limite  supérieure  est  moins  éloignée 
encore,  enfin,  que  la  limite  interne  est,  à  cause  du  nez,  la  plus  rapprochée  de  toutes. 
On  a  pu  établir  ainsi  que,  dans  le  sens  horizontal,  l'angle  visuel  le  plus  grand  est 
de  160°,  et  dans  le  sens  vertical  de  1  74. 

La  vision  n'est  pas  également  bonne  dans  toute  l'étendue  du  champ  \isuel  nor- 
mal ;  il  existe  une  zone  centrale  où  la  vision  est  des  plus  nettes  et  une  zone  péri- 
phérique où  cette  vision,  ayant  perdu  de  son  acuité,  jouit  encore  fl'une  intensité 
suffisante  pour  reconnaître  de  gros  objets. 

L'amaurose  existera  chaque  fois  qu'on  trouvera  dans  ce  champ  visuel  soit  des 
interruptions,  soit  des  rétrécissements,  soit  un  affaiblissement  plus  ou  moins 
marqué  de  la  faculté  de  percevoir  les  objets  et  indépendant  des  opacités  dans  les 
milieux  ou  des  défauts  dans  la  réfraction  et  l'accommodation  de  l'œil. 

Dans  l'exercice  de  la  vision  binoculaire  il  y  a  un  champ  visuel  commun  résultat 
de  l'adossement  des  champs  visuels  de  chaque  œd.  Il  faudra  surtout  en  tenir 
compte  dans  l'étude  de  ces  obscurcissements  partiels  du  champ  visuel  auxquels 
on  a  donné  le  nom  d'hémiopie. 

Des  obstacles  matériels,  situés  en  avant  d'une  rétine  saine  peuvent  nuire  au  libre 
exercice  de  la  sensibilité  rétinienne  d'ailleurs  conservée  ;  il  est  alors  besoin  de  quel- 
que artifice  pour  distinguer  le  symptôme  amaurose  tel  que  nous  l'avons  défini,  de 
l'affaiblissement  visuel  causé  par  des  opacités  dans  les  milieux  dioptri({ues  comme 
les  cataractes.  On  peut  alors  explorer  la  rétine  soit  par  cette  pression  un  peu  brusque 
qui  produit  ces  phénomènes  lumineux  subjectifs  connus  sous  le  nom  de  Phosphènes, 
soit  par  la  lumière  artificielle.  On  sait  qu'une  pression  exercée  sur  un  œil  sain  avec 
un  corps  dur  au  niveau  des  régions  correspondantes  à  la  rétine,  sollicite  la  formation 
d'une  image  lumineuse  qui  a  la  forme  du  corps  comprimant  et  se  voit  subjectivement 
du  côté  opposé  à  la  pression.  Ces  phénomènes  ne  se  produisent  qu'au  niveau  des 
points  où  la  rétine  est  saine  et  là  où  cette  membrane  est  altérée  il  y  a  une  amau- 
rose des  phosphènes  comme  il  va  unelncune  dans  le  champ  visuel;  déplus  amples 
développements  seront  donnés  sur  ce  sujet  à  l'article  phosphènes;  mais  j'en  ai  dit 
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assez  pour  faire  comprendre  que  l'absence  des  phosphènes  traduit  un  affaiblissement 
de  la  sensibilité  rétinienne  et  que  ces  phénomènes  subjectifs  peuvent  se  montrer 
même  lorsqu'il  existe  des  opacités  dans  les  milieux  de  l'œil.  Leur  recherche  de- 
rient  donc  fort  utile  dans  le  cas  où  l'on  suppose  qu'une  cataracte  peut  s'accompa- 
gner de  quelques-unes  des  lésions  rétiniennes  qui  causent  l'amaurose.  Mais  je  dois 
ajouter  que  les  malades,  souvent  peu  intelligents,  ne  comprennent  pas  toujours  l^ien 
la  signification  du  phénomène  qu'on  recherche  sur  eux  et  qu'ils  n'en  rendent  pa!> 
au  chirurgien  un  compte  satisfaisant.  Je  donnerai  donc  la  préférence  à  un  autre 
moyen.  Les  opacités  qui  sont  situées  en  avant  de  la  rétine  ne  sont  que  relativement 
opaques;  si  elles  empêchent  d'arriver  à  cette  rétine  les  rayons  lumineux  provenant 
de  la  plupart  des  objets  extérieurs  peu  éclairés,  elles  se  laissent  traverser  par  dei 
rayons  lumineux  venus  d'une  source  de  lumière  plus  intense.  Citons  un  exemple  : 
quand  on  place  devant  un  cataracte  dont  la  rétine  est  d'ailleurs  saine,  quelque 
objet  qui  n'émet  pas  beaucoup  de  rayons  lumineux  comme  la  petite  croix  blanche 
dessinée  à  la  craie  sur  un  tableau  noir  dans  l'expérience  déjà  citée,  le  malade  n'en 
a  aucune  perception  ;  mais,  si  après  avoir  placé  ce  cataracte  dans  une  chambre 
noire  pendant  quelques  instants,  on  vient  à  promener  à  une  petite  distance  de  son 
œil  une  bougie  allumée  il  peut  assez  nettement  indiquer  la  position  successive  de 
l'image  lumineuse  placée  tour  à  tour  dans  les  différents  points  du  champ  visuel 
pour  en  fixer  les  limites. 

Mais  pour  apprécier  la  valeur  du  symptôme  amaurose,  il  ne  suffit  pas  de  savoir 
que  la  sensibilité  est  conservée  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  champ 
visuel,  il  faut  connaître  le  degré  de  ce  qu'on  estconvenu  d'appeler  aujourd'hui  l'âi- 
cuïté  de  vision. 

2°  De  la  recherche  du  degré  de  l'acuïté  de  vision.  Autrefois  on  n'avait  aucun 
signe  de  convention  pour  apprécier  la  valeur  normale  de  l'acuïté  de  vision  et  de  son 
affaiblissement.  Ceux  qui  écrivaient  sur  l'amaurose,  il  y  a  une  dizaine  d'années 
encore,  se  bornaient  à  dire  que  les  malades  ne  pouvaient  plus  lire,  ou  qu'ils  ne  dis- 
tinguaient plus  les  doigts  ou  enfin  qu'ils  n'apercevaient  pas  le  jour.  Mais  tout  cela 
ne  suffisait  pas  à  donner  une  idée  nette  du  degré  de  l'acuïté  de  vision.  La  grande 
révolution  qui  s'est  faite  dans  les  études  ophthalmologiques  depuis  quelques 
années  a  conduit  à  convenir  d'exprimer  avec  plus  de  précision  la  valeur  normale 
ou  morbide  de  l'acuïté  de  vision.  On  se  sert,  à  cet  effet,  de  caractères  d'imprimerie, 
de  grandeur  variable  et  disposés  dans  un  certain  ordre. 

La  première  tentative  faite  en  ce  sens  fut  la  publication  du  livre  de  M.  Jager 
{Schriftscalen,  échelles  d'écriture).  Cet  ouvrage  consiste  en  une  série  de  phrases 
imprimées  en  caractères  typographiques  d'une  grandeur  croissante,  distribués  en 
20  numéros.  Le  caractère  le  plus  fin,  le  n°  i ,  dit  nonpareille,  n'atteint  guère  plus 
d'un  demi-millimètre  de  hauteur,  tandis  que  le  n"^  20  a  2  centimètres.  Ce  livre 
adopté  par  tous  ceux  qui  étudient  aujourd'hui  les  maladies  des  yeux  permet  de  noter 
exactement  le  degré  de  vision  au  début  dé  la  maladie ,  pendant  le  traitement ,  et 
au  moment  de  la  guérison.  On  possède  ainsi  un  moyen  de  donner  une  notion  précise 
du  degré  de  l'acuïté  de  vision  dans  l'amaurose.  J'ai  reproduit  ci-contre  un  modèle 
de  ces  échelles  typographiques  qui  peut  servir  pour  la  pratique  habituelle. 

11  manque,  toutefois,  quelque  chose  au  livre  de  M.  Jager;  on  n'y  trouve  ni 
la  mesure  si  nécessaire  d'une  unité  destinée  à  représenter  la  progression  des  vingt 
numéros  des  caractères  typographiques,  ni  l'indication  de  la  distance  à  laquelle 
tous  ces  caractères  doivent  être  lus  pour  former  sur  la  rétine  une  image  de  même 
grandeur.  11  faut,  en  effet,  pour  obtenir  une  apprécialion  exacte  du  degré  de  l'a- 


AMÂUROSE. 


521 


W  1**    lM«fha  dM  amMai ,  '«  oribau   •«  kHfK«Bl  ^Jtai  as  ke     d«i  «cvrTaQj  main  m  }«■«•(  ia»   TrçAi^ruw  àt  fiaitUfm,    'n  ai'<aai>a 


5. 

sur  le  jasmin  des  Florides,  et  des  serpents-oiseleurs  sifflent  suspendus  aux  dômes  des  bois,  en  s'y  balançant  comms 
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des  lianes.  Si  tout  est  silence  et  repos  dans  les  savanes  de  l'autre  côté  du  fleuve,  tout  ici,  au  con- 
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traire,  est  mouvement  et  murmure  :  des  coups  de  bec  contre  le  tronc  des 

10. 
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embranchement    nouveau 
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le  constructeur 
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Fig.  2.  Mesure  de  l'angle  visuel  et  des  images  rétiniennes. 


cuite  de  vision,  posséder  une  valeur  constante  des  images  dont  on  se  sert  à  cet  eflet 
pour  explorer  la  rétine.  Or,  cette  valeur  constante  ne  peut  être  obtenue  qu'en 
indiquant  la  distance  à  laquelle  ces  groupes  de  caractères,  de  grandeur  dilférente, 
doivent  être  vus.  Il  est,  eu  effet,  facile  de  comprendre  que  la  grandeur  des  images 
rétinienne!),  que  j'appellerai  d'exploration,  varie  beaucoup  suivant  la  distance  à 
laquelle  les  caractères  typographiques  sont  lus. 

Quelques  mots  d'explication  et  un  dessin  feront  bien  comprendre  la  chose.  Sup- 
posons que  l'œil  {fig.  2)  fixe  alternati^vement  deux  objets,  ab  et  crf,  de  longueur 
double,  placés  sur  la  même  ligne  visuelle  et  situés  à  une  distance  double  l'un  de 

l'autre.  Tous  deux  se- 
ront vus  dans  la  figure 


ci-contre  sous  le  même 
angle  visuel  et  mesure- 
ront sur  rétine  le  mê- 
me arc  ef  qu'on  peut 
prendre  pour  l'image 
rétinienne.  Il  en  ré- 
sultera que  l'objet  ab, 
moitié  plus  grand  que 
cd,  décrira  sur  la  ré- 
tine un  même  arc,  c'est-à-dire  y  projettera  une  image  de  même  grandeur.  Renver- 
sons les  choses  et  supposons  que  ab  soit  situé  au  niveau  de  cd,  il  projetterait  alors  sur 
la  rétine  une  image  de  grandeur  double.  Tout  cela  montre  que  pour  obtenir  des 
échelles  typographiques  exactement  graduées,  et  à  l'aide  desquelles  on  puisse 
avoir  des  mesures  comparables,  il  faut  toujours  indiquer  la  distance  à  laquelle  les 
caractères  doivent  être  lus,  c;ir,  sans  cette  indication,  il  arrive,  comme  dans  le  cas 
supposé,  que  des  objets  de  grandeur  double  donnent  sur  la  rétine  des  images  de 
même  grandeur.  Cette  distance  doit  être  toujours  proportionnelle  à  la  grandeur 
des  caractères,  mais  pourvu  que  cette  proportion  soit  conservée  dans  la  lecture  de 
caractères  de  grandeur  différente,  on  projettera  toujours  sur  la  rétine  des  images 
de  même  grandeur.  La  mesure  de  l'angle  sous-tendu  à  la  surface  de  la  rétine  par* 
l'image  d'un  caractère  typographique  placé  à  une  distance  déterminée  de  l'œil  a 
été  prise  pour  base  des  nouvelles  échelles  typographiques,  publiées  à  Paris  par 
M.  Giraud-Teulon  et  à  L'trecbt  par  M.  Snellen. 

L'échelle  de  M.  Giraud-Teiiloii  est  disposée  sous  forme  de  tableaux.  La  pro- 
gression a  pour  unité  un  intervalle  de  0'"™,10  ,  qui,  à  53  centimètres  ou 
1  pied  de  distance,  sous-tend  sur  la  rétine  un  arc  de  1'  ou  de  0"'",00o.  Ces 
types  de  caractères  sont  divisés  en  15  numéros,  et  la  réduction  de  l'un  à  l'autre  a 
été  laite  par  le  procédé  si  exact  de  la  réduction  photographique.  Uans  cette  échelle, 
les  parties  noires  sont  horizontalement  égales  aux  parties  blanches,  de  telle  sorte 
que  si  la  rétine  est  dirigée  vers  un  de  ces  caractères,  il  se  lait  en  réalité  deux  imaaes 
blanches  égales  séparées  par  un  intervalle  noir  de  la  même  largeur.  Mais  pour 
que  toutes  les  lettres  de  ces  dilïérents  caractères  typographiques  sous-tencent  sur 
la  rétine  un  même  arc  de  1'  ou  de  0°"",005,  il  a  fallu,  comme  je  l'ai  dit 
déjà,  changer  la  distance  à  laquelle  ces  lettres  sont  vues  et  placer  à  une  distance 
progressivement  plus  éloignée  les  caractères  progressivement  plus  grands.  Ainsi, 
en  supposant  que  le  numéro  1,  qui  mesure  ^  de  millimètre,  doive  être  lu  à 
1  pied  et  forme  alors  sur  la  rétine  un  angle  de  i'ie  numéro  2  ,  qui  a  ^  demillim., 
devra  être  lu  à  2  pieds  pour  fournir  à  la  rétine  une  image  de  même  grandeur  que 
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le  numéro  i,  et  ainsi  de  suite  des  autres  numéros.  Le  dernier  caractère,  dont  les 
lettres  ont  20  millimètres  de  largeur,  devra  être  lu  à  200  pieds. 

D'après  ces  données  de  convention  parmi  les  oplithalmologistes,  on  regarde  comme 
ayant  une  sensibilité  rétinienne  égale  à  1  l'individu  qui  lit  le  numéro  1  à  1  pied 
de  distance,  le  numéro  15  à  15  pieds,  etc.,  etc.,  c'est-à-dire  l'individu  dont  la 
rétine,  à  ces  distances,  parvient  à  percevoir  nettement  une  image  de  G"'", 005.  Ceux 
qui  ne  pourront  lire  qu'à  6  pouces  le  numéro  1  ou  à  1  pied  le  numéro  2  auront 
perdu  une  certaine  quantité  de  leur  acuité  de  vision  qu'on  peut  exprimer  alors 
d'une  façon  mathématique. 

Pour  obtenir  des  mesures  très-exactes  de  cette  acuité  de  vision,  il  faut  supprimer 
l'influence  de  l'accommodation,  ce  à  quoi  l'on  arrive  en  conseillant  au  malade 
d'examiner  les  caractères  des  échelles  typographiques  à  travers  un  trou  fait  par 
une  épingle  à  une  carte  ;  mais,  comme  ces  petites  ouvertures  enlèvent  alors  beau- 
coup d'éclat  aux  objets,  il  faut  éclairer  fortement  les  caractères  typographiques. 

Faisons  de  suite  l'application  de  ces  données  à  un  cas  d'amaurose  atin  de  mon- 
trer comment  on  doit  indiquer  le  degré  d'affaiblissement  de  la  vision.  Nous  pla- 
çons, par  exemple,  devant  le  numéro  10  de  l'échelle  typographique  un  malade 
dont  la  vue  s'est  affaiblie  ;  les  lettres  de  ce  numéro  devraient  être  lues  à  la  distance 
de  10  pieds  par  un  œil  doué  d'une  acuité  normale  de  vision.  Or  supposons  qu'il 
ne  puisse  les  lire  nettement  qu'à  la  distance  de  5  pieds,  il  faudra  en  conclure  que 
ce  malade  a  perdu  la  moitié  de  son  acuité  de  vision.  On  est  convenu  d  indiquer 
avec  M.  Donders  par  une  formule  des  plussimples  ce  degré  de  l'acuité  de  vision.  Si 
l'on  désigne  par  S  l'acuité  de  vision,  par  N  le  numéro  du  caractère  lu,  par  D 
la  distance  à  laquelle  ce  numéro  est  lu  par  ce  malade,  on  exprime  cette  acuité  de 
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vision  par  la  formule  S  =  j^- Or,  dans  le  cas  supposé  par  nous,  on  aura  S  =  j--  =  ^. 

Cette  formule  indique  à  tous  ceux  qui  ont  l'habitude  de  ces  examens  optométriques 
que  le  malade  a  perdu  la  moitié  de  son  acuité  normale  de  vision.  Grâce  à  ces  con- 
ventions, tous  les  ophthalmologistes  peuvent  désormais  s'entendre  sur  la  valeur  nu- 
mérique de  l'affaiblissement  de  la  vision  et  mesurer  ainsi  le  degré  de  l'amaurose. 

Quand  on  se  sert  de  ces  échelles  typographiques,  il  faut  encore  apprécier  la  ra- 
pidité avec  laquelle  se  fait  la  lecture  et  la  distinction  des  lettres  isolées. 

Certes,  dans  la  pratique  courante,  on  peut  se  dispenser  d'une  exactitude  si 
minutieuse,  mais  il  faut  conserver  toujours  l'emploi  du  livre  de  Jàger,  dont 
le  maniement  est  facile  et  donne  une  notion  toujours  comparable  du  degré  de 
vision. 

Ou  a  dû  chercher  aussi  à  mesurer  le  degré  de  l'acuïté  de  vision  derrière  des 
cataractes  ou  d'autres  opacités,  comme  on  a  entrepris,  Jnns  des  cas  analomies,  de 
déterminer  le^  limites  du  champ  visuel.  On  doit  à  M.  de  Gràfe  un  petit  appareil 
qui  peut  parfaitement  servir  à  mettre  un  œil  donné,  cataracte  ou  non,  en  rapport  avec 
une  source  lumineuse  diffuse  dont  l'étendue  peut  être  facilement  ausmentée  ou 
diminuée  de  façon  à  mesurer  comparativement  le  degré  de  l'acuité  de  vision  dans  ce 
cas.  L'instrument  est  formé  d'une  lanterne  noircie  à  l'extérieur.  On  place  dans  cet 
appareil  une  forte  bougie  dont  la  flamme  est  au  foyer  principal  d'une  lentille  qui 
occupe  un  point  de  la  paroi  de  la  lanterne  ;  les  rayons  qui  sortent  de  cette  lentille, 
à  cause  de  la  situation  du  foyer  de  lumière,  doivent  être  parallèles  les  uns  aux 
autres,  et  rencontrant  aussitôt  une  lame  de  verre  dépoli,  ils  v  dessinent  une  sur- 
lace également  éclairée.  L'intensité  de  la  lumière  sera  proportionnelle  alors  à  reten- 
due de  cette  surfeœ  lumineuse;  or,  cette  étendue  peut  varier  par  un  mécanisme 
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assez  simple,  comme  1,  2,  4.  On  place  donc  le  malade  dans  ime  chambre  oWurt 
et  on  lui  fait  regarder  la  suriace  lumineuse  de  l'appareil  à  8  pouces  de  distance,  ce 
qui  mesure  à  peu  près  l'espace  qui  sépare  l'extrémité  du  pouce  de  l'extrémité  de 
l'auriculaire  au  maximum  d'écartement  et  suivant  que  ce  malade  distinguera  une 
surface  lumineuse  égale  à  1 ,  à  2,  on  dira  que  son  acuité  de  vision  derrière  la  cata- 
racte sera  plus  ou  moms  forte  dans  la  proportion  indiquée  par  ces  chiffres. 

Cet  appareil  peut  assurément  servir  dans  des  cliniques  d'enseignement,  mais, 
dans  la  pratique  usuelle,  il  peut  être  remplacé  par  des  bougies,  comme  nous  l'avons 
dit  en  parlant  de  la  mesure  du  champ  visuel. 

Les  détails  qui  précèdent  nous  ont  paru  indispensables  pour  initier  le  lecteur  à  la 
connaissance  des  méthodes  qui  servent  aujourd'hui  à  la  mesure  :  {"du  champ  visuel; 
2°  del'acuïtéde  vision.  C'est  par  la  connaissance  de  ces  méthodes  applicables  aux 
yeux  transparents  ou  cataractes  qu'on  peut  arriver  à  une  étude  vraiment  scienti- 
fique des  amauroses. 

Division  des  amauroses.  La  diminution  de  l'acuïté  de  vision  dans  le  champ 
visuel  peut  se  montrer  sous  différentes  formes  qui  servent  à  constituer  plusieurs 
groupes  dans  le  symptôme  amaurose.  Nous  distinguerons  d'abord  :  A  les  amau- 
roses partielles;  Blés  amauroses  générales.  Dans  les  premières,  il  n'y  a  que  cer- 
taines parties  du  champ  visuel  qui  soient  atteintes,  les  autres  restent  saines;  dans 
les  amauroses  générales,  au  contraire,  lobscurcissement  de  la  vision  se  fait  sentir 
sur  toute  l'étendue  du  champ  visuel.  Les  amauroses  partielles  peuvent  encore  être 
subdivisées.  On  y  distingue  :  —  1"  des  interruptions,  irrégulières  uniques  ou 
multiples  du  champ  de  vision,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  scotômes  (o"/ôT(aaa, 
ténèbres)  ou  de  mouches  fixes,  et  qu'on  ne  doit  pas  confondre  avec  ces  mouches 
volantes  dont  le  siège  anatomique  est  dans  le  corps  vitré;  —  2"  des  rétrécisse- 
ments du  champ  visuel,  rétrécissements:  a.  concentriques,  h.  hémiopiques.  Dans 
les  premiers,  le  champ  visuel  se  rétrécit,  mais  son  centre  reste  encore  sensible; 
dans  les  rétrécissements  hémiopiques,  une  moitié  seulement  du  champ  visuel  est 
obscurcie. 

Il  y  a  encore  quelques  distinctions  â  faire  pour  fixer  d'une  façon  sommaire  le 
degré  de  l'amaurose  qu'indique  seulement  avec  certitude  la  mesure  indiquée  plus 
haut  de  l'acuité  de  vision.  Ainsi,  quand  la  vue  est  assez  affaiblie  pour  que  le  malade 
ne  distingue  que  les  gros  objets,  on  dit  qu'il  y  a  amblijopie  (âuê).ù;,  émoussé; 
ô-p,  œil).  L'amaurose  est  siwpie  quand  le  malade  distingue  encore  la  lumière  du 
jour,  et  absolue  quand  il  ne  fait  plus  de  distinction  entre  la  lumière  et  l'obscurité. 

Reprenons  maintenant  l'étude  de  ces  formes  variées  de  l'amaurose,  considérée, 
bien  entendu,  non  comme  une  maladie  distincte,  mais  comme  un  symptôme 
dont  la  physionomie  multiple  se  rattache  à  différents  désordres  anatomiques. 

A.  Amauroses  partielles.  Les  amauroses  partielles  peuvent  se  manifester, 
avons-nous  dit,  soit  par  des  taches  obscures  (scotômes),  isolées  dans  le  champ 
visuel,  soit  par  un  rétrécissement  de  ce  champ. 

1°  Scotômes  dans  le  champ  visuel.  Ces  taches  ou  scotômes  sont  en  général 
irrégulières,  mal  limitées,  fixes,  tantôt  grisâtres  et  presque  transparentes,  tantôt 
tout  à  fait  noires.  Les  objets  vus  par  les  malades  atteints  de  ce  trouble  de  la  vue 
sont  assez  souvent  comme  brisés  ou  déformés.  Ces  scotômes,  quand  ils  sont  peu 
intenses,  ne  se  voient  pas  toujours  très-bien  dans  la  vision  binoculaire,  mais  ils 
s'aperçoivent  mieux  lorsqu'on  regarde  monoculairement.  Leur  siège  à  la  périphérie 
du  champ  visuel,  fait  parfois  qu'ils  échappent  au  malade  qui  n'a  pas  l'habitude 
d'étudier  avec  soin  les  limites  de  ce  champ;  au  contraire,  les  scotômes  centraux 
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troublent  toujours  la  vision;  ils  viennent,  dans  l'exercice  ordinaire  de  la  vue,  mas> 
quer  une  certaine  partie  des  objets  que  l'œil  fixe,  et  de  là  résultent  parfois  un  stra- 
bisme secondaire  et  une  augmentation  de  la  sensibilité  visuelle  dans  les  parties 
périphériques  de  la  rétine,  plus  exercées  alors  que  les  parties  centrales.  Les 
scotômes  sont  le  plus  souvent,  au  début,  uniques  et  peu  étendus,  mais  ils  peuvent 
s'élargir  et  conduire  plus  ou  moins  vite  le  malade  à  une  cécité  complète. 

La  physiologie  apprend  qu'il  y  a  dans  le  champ  visuel  une  lacune  presque 
normale,  c'est  le  jmnctiim  cxcum,  qui  correspond  à  la  papille  du  nerf  optique. 
L'expérience  de  Mariette  est  là  pour  prouver  le  fait  en  question,  mais  on  doit 
se  rappeler  que  cette  tache  n'est  pas  aussi  obscure  que  son  nom  pourrait  le  faire 
supposer,  et  en  tout  cas  elle  ne  nuit  pas  à  la  vision.  Je  ne  la  mentionne  ici  que 
pour  rappeler  que  certains  scotômes  semblent  être  un  élargissement  du  punctum 
csecum. 

2"  Rétrécissements  du  champ  visuel.  Il  y  a  des  amauroses  partielles  qui  s'ex- 
priment par  un  simple  rétrécissement  du  champ  visuel. 

Ce  rétrécissement  peut  être  plus  ou  moins  régulièrement  concentrique,  et  la 
vision  centrale  est  parfois  assez  bien  conservée,  mais  dans  d'autres  cas  les  mala- 
des ne  distinguent  que  la  moitié  des  objets  soit  dans  le  sens  vertical,  soit  dans  le 
sens  horizontal. 

a.  Rétrécissements  concentriques.  La  mesure  du  champ  visuel  par  les  pro- 
cédés que  j'ai  indiqués  plus 
haut  démontre  alors  qu'il 
n'atteint  pas  les  diamètres  n  r- 
maus.  J'ai  représenté  (/i^.  3) 
par  des  zones  noires,  grises 
et  blanches  les  différents  de- 
grés de  ces  amauroses  :  à  la 
partie  périphérique,  dans  une 
zone  noire,  la  perception  lu- 
mineuse est  abolie,  mais  non 
régulièrement,  car  on  remar- 
que déjà  des  inflexions  dans 
cette  zone  ;  la  zone  grise  indi- 
que un  affaiblissement  moin- 
dre de  la  vision,  le  malade  Fig.  5.  Mesure  iiu  cliamp  vibucl  djus  un  rctrécissemeiit 
ne  distingue  en  ces  poin  ts  que  concentrique  de  ce  champ. 

confusément  les  objets  ;  une  acuité  de  vision  assez  franche  est  encore  conservée 
au  centre  du  champ  visuel,  mais  cela  dans  une  étendue  peu  considérable. 

b.  Rétrécissements  hémiopiques.  Au  lieu  de  se  produire  de  la  circonférence 
au  centre,  l'obscurcissement  se  manifeste  parfois  dans  une  moitié  du  champ  visuel 
seulement.  C'est  très-souvent  la  moitié  supérieure  de  ce  champ  qui  s'obscurcit, 
et  cela  répond  à  quelque  lésion  de  la  partie  inférieure  de  la  rétine,  dont  je  parlerai 
plus  loin.  Le  malade  qui  fixe  alors  un  objet,  une  page  d'écriture,  par  exemple,  ne 
distingue  plus  les  caractères  tracés  à  la  partie  supérieure  de  la  page;  il  ne  voit  net- 
tement que  les  lignes  situées  dans  le  bas.  L'anatoraie  pathologique  explique  aujour- 
d'hui très-bien  cette  forme  d'amaurose,  et  l'on  remonte  facilement  du  symptôme  à 
la  lésion. 

Il  n'y  a  pas  seulement,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  un  champ  visuel  monocu- 
laire, mais  un  champ  visuel  commun,  résultat  des  champs  visuels  de  chaque  œil, 
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qui  se  recouvrent  l'un  l'autre.  Or  il  existe  aussi  des  diminutions  hémiopiques  du 
champ  visuel  commua  aux  deux  yeux.  Ces  amauroses  hémiopiques,  qui  sont  sou- 
vent d'origine  cérébrale,  sont  de  deux  sortes,  et  pour  cela  ont  reçu  des  noms  diffé- 
rents. Dans  l'une,  l'obscurcissement  porte  à  chaque  œil  sur  la  moitié  externe 
ou  la  moitié  interne  du  champ  visuel  :  c'est  l'hémiopie croisée;  dans  l'autre,  l'ob- 
scurcissement occupe,  poar  les  deux  yeux,  soit  la  moitié  droite,  soit  la  moitié 
gauche  du  champ  visuel;  on  la  nomme  hémiopie  homonyme 

Entin  il  n'y  a  pas  toujours  une  telle  régularité  dans  les  obscurcissements  du 
champ  visuel,  ce  sont  parfois  des  lacunes  irrégulières,  partielles,  multiples,  réunies 
ou  séparées  les  unes  des  autres. 

B.  Amauroses  générales.     Là  tout  le  champ  visuel  est  obscurci,  mais  il  l'est 
il  nés  degrés  variables  d'intensité.  Un  malade  distingue  encore  de  gros  objets;  mais 
il  les  voit  avec  un  éclairage  plus  intense  ou  sous  un  plus  grand  angle  visuel  qui 
laisse  arriver  sur  la  rétine  des  images  plus  grandes  que  celles  qui  convenaient  bien 
à  la  vision  antérieure  normale.  Quand  on  interroge  un  de  ces  amaurotiques,  il 
raconte  qu'il  a  devant  lui  une  sorte  de  brouillard  qui  lui  masque  plus  ou  moins 
les  objets  :  c'est  là  cette  amaurose  incomplète,  qu'on  désigne  encore  sous  le  nom 
àamhlyopie.  Dans  d'autres  cas,  l'amaurotique  ne  distingue  plus  que  des  objets  très- 
éclairés  et  blancs,  il  les  perçoit  moins  par  leur  forme  que  par  leur  éclat  brillant  et 
l'ombre  qu'ils  font  devant  lui;  enfin,  si  l'amauroseest  absolue,  le  malade  est  dans 
une  nuit  sombre  et  ne  distingue  plus  le  jour  de  la  nuit.  Mais,  dans  cette  nuit  noire 
de  l'amaurose,  ce  malade  est  quelquefois  troublé  par  des  images  colorées  dont  le 
retour  est  très-pénible.  J'ai  été  consulté  par  une  jeune  dame  devenue  amaurotique 
par  une  atrophie  des  papilles  optiques,  et  à  certains  jours,  surtout  au  moment  de 
ses  règles,  elle  était  tourmentée  par  des  phantasmes  lumineux  d'im  blanc  aussi 
éclatant  que  la  neige,  et  dont  la  vision  subjective  faisait  le  désespoir  de  cette  mabde. 
Les  formes  des  apparitions  lumineuses,  chez  quelques  amaurotiques,  sont  des  plus 
variées,  mais  n'ont  point  de  valeur  diagnostique  ;  les  malades  rapportent  qu  ils 
voient  des  étincelles  lumineuses,  des  flammes  très-vives  et  qui  filent  devant  leurs 
yeux  comme  des  éclairs,  de  petites  taches  qui  ressemblent  à  des  cercles  lumineux 
noirs  au  centre.  On  pourrait  encore  trouver  d'autres  comparaisons  pour  ces  phé- 
nomènes entoptiques  qu'on  voit  surtout  dans  ces  formes  d'amauroses  liées  à  un 
état  congestif  du  cerveau  ou  des  membranes  internes  de  l'œil. 

Conditions  étiologiqiies  des  amauroses.  Après  avoir  indiqué  les  principales 
divisions  des  amauroses,  il  faut  rechercher  les  conditions  étiologiques  sous  l'in- 
fluence desquelles  ce  sjTnptôme  apparaît.  Il  est  certain  que  toute  altération  portant 
sur  le  trajet  du  système  nerveux  sensoriel  de  l'œil  depuis  la  surface  rétinienne 
jusqu'aux  dernières  ramifications  des  nerfs  optiques,  peut  détruire  dans  mie  éten- 
due plus  ou  moins  grande  le  champ  visuel.  Il  y  a  peut-être  même  là  le  prin- 
cipe d'une  division  très-physiologique  des  amauroses  et  qui  sera  plus  tard  utilisée. 
En  etfet,  ce  symptôme  peut  provenir  d'une  altération  de  la  membrane  qui  reçoit 
l'impression  lumineuse,  ou  des  cordons  qui  transmettent  cette  impression  aux 
centres  nerveux  ou  bien  encore  de  ces  centres  mômes  oii  l'impression  est  trans- 
formée en  perception.  11  faut  aussi  tenir  compte  dans  cette  division  de  certaines 
influences  générales  dont  il  sera  parlé  plus  tard. 

On  peut  rattacher  à  cinq  ordi'es  de  causes  les  manifestations  de  l'amaurose  sui» 
vant  que  ce  symptôme  a  mie  origine  oculaire,  cérébrale,  spinale,  réflexe  ou 
toxique.  Nous  allons  passer  en  revue  rapidement  ces  conditions  étiologiques  des 
amauroses. 
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I.  AmoAiroses  d'origine  oculaire.  L'amaurose  peut  dater  de  la  naissance  et 
être  liée  à  des  lésions  congéniales,  à  des  arrêts  de  développements  de  l'œil  tels  que 
le  coloboma  de  l'iris  et  de  la  choroïde,  mais  le  plus  souvent  elle  est  la  conséquence 
de  lésions  phlegmasiques  ou  autres  des  membranes  oculaires. 

Les  rétinites  primitives  ou  consécutives  à  des  lésions  choroïdiennes  peuvent  être 
suivies  d'une  destruction  partielle  ou  totale  des  éléments  sensoriels  de  larétine.  Les 
rapports  de  la  couche  des  bâtonnets  avec  la  choroïde,  si  souvent  malade,  expliquent 
suffisamment  la  propagation  morbide  d'une  membrane  à  l'autre.  La  syphilis  s'an- 
nonce parfois  directement  du  côté  de  la  rétine  ;  ailleurs  c'est  du  côté  de  la  cho- 
roïde dont  les  exsudats,  adossés  aux  bâtonnets  de  la  rétine,  détruisent  ainsi  direc- 
tement ces  éléments  si  précieux  pour  la  vision. 

Les  hémorrhagies  intra-rétiniennes  qu'on  voit  dans  la  maladie  de  Bright,  au 
moment  de  la  ménopause  chez  les  femmes,  dans  les  derniers  temps  des  aflec- 
tions  cancéreuses,  quelquefois  dans  le  diabète,  etc.,  sont  souvent  la  cause  d'amau- 
roses  générales  ou  de  ces  scotômes  irrémédiables  qui  interrompent  le  champ  visuel 
sur  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  points. 

Les  décollements  de  la  rétine  provoquent  aussi  une  forme  assez  nette  d'amau- 
rose;  c'est  l'abolition  brusque  et  limitée  du  champ  visuel.  Le  plus  souvent  la  partie 
inférieure  de  la  rétine  se  décolle  d'abord  et  l'amaurose  se  traduit  alors  par  une  des- 
truction du  champ  de  vision  vers  le  haut;  les  malades  ne  voient  plus  la  partie  su- 
périeiuedes  objets.  La  forme  de  l'amaurose  met  ici  sur  la  voie  du  diagnostic  ana- 
tomique.  Il  est  certain  que  l'abolition  du  champ  de  vision  à  la  partie  inférieure, 
chose  plus  rare,  indiquerait  un  décollement  de  larétine  en  haut. 

L'œdème  sous-rétinien  qui  se  manifeste  anatomiquement  sous  la  forme  d'une 
infdtration  séreuse  des  éléments  de  la  rétine,  soulevée  souvent  en  bourrelet  autour 
de  la  papille  du  nerf  optique,  donne  lieu  à  une  amaurose  incomplète.  Les  gros 
objets  sont  encore  visibles,  mais  ils  semblent  entourés  d'un  nuage  plus  ou  moins 
épais  qui  les  masque  en  partie  aux  regards  du  malade. 

L'obstruction  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  par  un  embolus  cause  une  amau- 
rose subite  dont  l'ophthalmoscope  rend  parfaitement  compte  en  montrant  une  ou 
plusieurs  branches  des  artères  rétiniennes  vides,  sous  la  forme  de  cordons  blancs 
répandus  sur  une  surface  plus  ou  moins  rosée  du  champ  rétinien. 

Les  tumeurs,  qui  développées  dans  l'orbite  compriment  l'œil,  s'annoncent  aussi 
peu  à  peu  par  de  Tamblyopie  et  de  l'amaurose  ;  il  se  produit  sans  doute  là  quel- 
que chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l'œil  lorsque  le  doigt  du  chirurgien, 
appuyé  sur  le  globe  oculaire,  le  comprime  de  plus  en  plus.  Si,  pendant  cette 
expérience,  l'on  examine  l'intérieur  de  l'œil  à  l'ophthalmoscope,  voici  ce  qu'on  con- 
state :  on  voit  d'abord  les  veines  rétiniennes  augmenter  de  volume  et  être  animées 
de  b:Utements,  qui  peu  à  peu  se  montrent  dans  les  artères  dont  le  calibre  diminue 
progressivement  jusqu'au  point  de  s'effacer  tout  à  fait,  ce  qui  entraîne  assui émeut, 
comme  dans  le  cas  d'une  tumeur  comprimant  le  globe,  une  anémie  de  la  rétine 
que  ne  pénètre  plus  suffisamment  le  courant  sanguin  ;  de  là  une  amaurose  ocu- 
laire par  compression.  L'excès  de  tension  intra-oculaire  dans  le  glaucome  conduit  à 
des  résultats  analogues,  et  l'affaiblissement  progiessif  de  la  vue,  dans  ce  cas,  n'est 
dû  qu'à  une  tension  exagérée,  mais  venue  du  dedans. 

Il  y  a  enfin  des  affaiblissements  de  la  vision  qui  sont  sous  la  dépendance  d'un 
défaut  d'action  de  l'œil  ;  car  l'œil,  comme  bien  d'autres  oiganes,  s'atrophie  et 
s'affaiblit  lorsqu'il  cesse  de  fonctionner.  On  a  donné  à  ces  affaiblissements  de  la 
vision  le  nom  à' amaurose  fonctionnelle,  mais  ou.  peut  surtout  les  rattacher  au 
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groupe  des  amauroses  qui  reconnaissent  pour  cause  des  modifications  dans-  la  cir- 
culation rétinienne  {congestions  ou  anémies).  Les  lésions  anatomiques  qui  prédis- 
posent à  cette  sorte  d'amaurose  sont  très-nombreuses.  Le  strabisme,  des  taies  sur 
la  cornée,  des  cataractes  congéniales,  une  inégalité  marquée  dans  la  réfraction  des 
deux  yeux  sont  des  obstacles  à  la  vision  binoculaire,  et  l'œil,  qui  ne  fonctionne 
^)lusavec  son  congénère,  s'affaiblit  souvent  sans  qu'il  se  développe  de  lésions  graves 
dans  la  rétine.  Ces  amauroses  incomplètes  datent  fréquemment  de  l'enfance.  Je  dois 
aussi  signaler  les  amblyopies  qui  accompagnent  certains  défauts  de  la  réfraction 
de  l'œil. 

On  constate  parfois  que,  dans  des  yeux  très-fortement  hypermétropes,  l'acuïté 
de  la  vision  est  diminuée,  et  que  la  correction  par  des  verres  biconvexes  du 
défaut  de  réfraction  ne  peut  pas  être  complète.  Nous  ne  savons  rien  de  précis 
sur  la  cause  de  l'affaiblissement  de  la  vision  dans  ce  cas,  mais  ceux  qui  veulent 
tout  expliquer  ont  dit  que  l'œil  hypermétrope  étant  plus  petit  que  l'œil  normal, 
il  y  avait  sans  doute  moins  d'éléments  anatomiques  dans  la  rétine  du  premier  de 
ces  yeux  que  dans  celle  du  second. 

Dans  les  grandes  myopies,  il  y  a  aussi,  indépendamment  des  altérations  cho- 
roidiennes  propres  à  ce  défaut  dans  la  réfraction  de  l'œil,  une  amblvopie  par  sup- 
pression de  la  vision  dans  un  œil.  La  vision  binoculaire  n'est  pas  toujours 
possible  chez  les  grands  myopes,  et  l'acuité  de  vision  est  diminuée  par  défaut 
d'exercice  de  la  tache  jaune  de  l'œil  supprimé.  Dans  une  myopie  plus  grande 
que  |,  l'acuité  de  vision  n'est  plus  parfaite;  quand  cette  myopie  descend  à  l, 
l'imperfection  de  la  vision  est  la  règle,  et  il  n'y  a  pas  d'exception  quand  cette 
myopie  est  >{. 

11.  Amauroses  cérébrales  et  spinales.  Sous  ce  titre,  je  réunirai  les  amauroses 
qui  dépendent  d'une  altération  du  nerf  optique,  du  cerveau  ou  de  la  moelle.  Elles 
semblent  bien  étudiées,  car  on  prononce  à  chaque  instant  le  nom  d'amaurose  céré- 
brale, mais  je  n'hésite  pas  à  dire  que  ce  sujet  est  encore  peu  connu.  Je  vais  essayer 
de  jeter  ici  les  éléments  d'une  division  plus  méthodique  de  ce  symptôme  dans  ses 
rapports  avec  les  altérations  cérébrales. 

La  condition  anatomique  la  plus  commune  de  ces  amauroses  c'est  l'atrophie  delà 
papille  du  nerf  optique.  Cette  atrophie  est  le  plus  souvent  consécutive  à  une  altération 
développée  primitivement  dans  le  nerf  au-dessus  de  la  papille  ou  dans  le  cerveau; 
mais  elle  est  quelquefois  le  résultat  de  la  propagation  d'une  pblegniasie  choroï- 
dienne  ou  rétinienne  au  nerf  optique  même.  Ces  néviites  par, propagation  ne  sont 
pas  rares  dans  les  scléro-cboroidites  postérieures,  et  l'atrophie  qui  les  suit  souvent 
se  propage  même  vers  le  cerveau;  elles  seront  décrites  plus  tard  à  propos  des  mala- 
dies de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  Je  rappellerai  seulement  ici  les  caractères 
anatomiques  propres  aux  atrophies  de  la  papille  optique  d'origine  cérébrale  et 
ceux  des  atrophies  qui  suivent  des  altérations  des  membranes  internes  de  l'œil,  afin 
que  le  médecin  puisse  reconnaître  de  suite  la  nature  différente  de  ces  deux  sortes 
d'atrophie.  Dans  le  premier  cas,  le  contenu  granuleux  et  grisâtre  des  tubes  du 
nerf  optique  a  disparu,  et  il  ne  reste  que  le  réseau  fibreux  du  nerf,  ce  qui  donne 
à  cette  papille  une  blancheur  éclatante  ;  le  bord  de  la  papille  est  net,  mais  quel- 
quefois irrégulier  ;  la  rétine  est  transparente  et  la  surface  de  la  papille  parfois 
excavée;  les  vaisseaux  qui  en  sortent  sont  amincis  ou  interrompus. 

L'atrophie  qui  succède  à  une  névrite  d'origine  oculaire  ne  se  présente  pas  sous  le 
même  aspect.  La  papille  est  rétiécie  et  un  peu  confuse  ;  ses  bords  sont  quelque- 
fois entourés  d'cxsudats  choroïdiens  grisâtres,  et  elle  n'a  point  cet  éclat  blanc 


AMAUROSE.  529 

de  la  précédente  forme  d'atrophie.  Cet  ensemble  de  caractères  donne  aux  deux 
sortes  d'atrophie  une  physionomie  tout  à  fait  distincte. 

Il  y  a  encore  quelques  aspects  différents  de  la  papille  dans  ces  amauroses  dues 
à  une  compression  veineuse,  intra-crânienne  ;  la  papille  est  alors  œdématiée,  et 
semble  bourgeonnante,  comme  soulevée  sur  le  plan  de  la  rétine. 

L'atro[)hie  de  la  papille,  d'origine  cérébrale,  peut  bien  ne  pas  se  montrer  au 
début  de  l'amaurose  qui  ne  paraît  alors  se  rattacher  à  aucune  lésion  oculaire  ; 
mais,  au  bout  de  quelque  temps,  des  taches  blanchâtres  d'atrophie  apparaissent 
au  centre  ou  à  la  circonférence  de  la  papille.  C'est  l'atrophie  ponctuée  qui  com- 
mence ;  dans  ce  cas,  la  lésion  cérébrale  a  amené  dans  le  nerf  optique  des  lésions 
analogues  à  celles  qu'on  aperçoit  dans  les  nerfs  au-dessous  de  leur  section,  c'est 
une  lésion  descendante  du  nerf.  Dans  l'atrophie  suite  de  la  névrite  par  propaga- 
tion d'une  phlegmasie  oculaire,  l'altération  se  propage  au  contraire  de  la  péri- 
phérie au  centre  à  la  façon  d'autres  lésions  ascendantes  qu'on  voit  souvent  dans 
le  système  nerveux.  C'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  ces  atrophies  du  nerf  optique 
remontant  jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux  et  ayant  pris  naissance  dans  une 
lésion  intra-oculaire. 

Dans  sa  forme  la  plus  commune,  l'amaurose  dite  cérébrale  est  représentée  par 
un  affaiblissement  graduel  du  pouvoir  de  distinguer  les  objets  rapprochés  ou  éloi- 
gnés. Au  début,  le  malade  peut  se  conduire  encore  très-bien  tout  seul,  mais  il  ne 
peut  plus  lire,  par  exemple,  les  quatre  premiers  numéros  du  livre  typographique 
de  Jàger;  puis,  quand  il  veut  distinguer  des  caractères  plus  gros,  il  est  obligé 
d'approcher  beaucoup  ces  caractères  de  l'œil,  afin  de  projeter  sur  la  rétine  de 
grandes  images  plus  faciles  à  reconnaître.  Cette  diminution  de  la  vision  est  pro- 
gressive, mais  assez  souvent  irrégulière,  de  telle  sorte  que  le  malade  qui  ne  dis- 
tingue plus  de  face  certains  objets  peut  les  apercevoir  en  les  mettant  de  côté,  en 
dehors  ou  en  dedans,  c'est  qu'alors  le  centre  du  champ  visuel  est  devenu  obscur. 
On  voit  un  scotôme  central  envahir  progressivement  tout  ce  champ,  et  donner 
lieu  à  une  amaurose  complète.  Parfois  l'amaurose  cérébrale  s'annonce  par  des 
taches  sombres,  irrégulières,  qui  se  réunissent  et  forment  un  nuage  général  sur 
le  champ  de  vision  ;  enfin  l'amaurose  s'exprime  dans  quelques  cas  plus  rares  par 
des  hémiopies  dont  j'expliquerai  plus  loin  la  nature. 

Cette  amaurose  cérébrale  suit,  en  général,  une  marche  progressivement  crois- 
sante ;  c'est  d'abord  une  amblyopie,  plus  tard  l'amaurose  devient  complète,  enfin 
une  amaurose  absolue  est  le  dernier  degré  de  l'affection.  Dans  les  cas  les  plus 
heureux,  il  se  fait  un  temps  d'arrêt  dans  l'évolution  de  l'amaurose  cérébrale,  mais 
il  n'y  a  guère  d'état  rétrogade. 

On  voit,  chez  les  amaurotiques  de  cause  cérébrale,  d'autres  phénomènes  dont 
on  a  beaucoup  tenu  compte  autrefois  et  qui,  peut-être  un  peu  trop  oubliés  au- 
jourd'hui, méritent  cependant  d'être  rappelés.  A  l'époque  où  l'on  ne  concevait 
qu'un  type  unique  d'amaurose,  on  avait  fait  de  tous  ces  phénomènes  une  sorte 
à'habitus  de  l'amaui'o tique. 

Ces  phénomènes  concomitants  de  la  cécité  se  rapportent  les  uns  aux  yeux,  les 
autres  à  la  démarche  du  malade.  La  pupille  de  ces  amaurotiques,  est,  en  général, 
lente  à  se  mouvoir  ou  immobile,  large,  plus  large  qu'à  l'état  normal,  mais  non 
pas  aussi  dilatée  qu'elle  arrive  à  l'être  dans  la  mydriase  artificielle.  En  effet,  dans 
l'amaurose,  aucun  des  muscles  de  l'iris  n'est  paralysé,  mais  le  constricteur  de  la 
pupille,  ne  réagissant  plus  sous  l'influence  de  la  sensibilité  rétinienne,  affaiblie  ou 
éteinte,  ne  retient  pas  la  pupille,  qui  se  dilate  sous  l'influence  de  la  tonicité  du 
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dilatateur.  La  dilatation  pupillaire  dans  l'amaurose  cérébrale  représente  alors  1;". 
différence  des  actions  antagonistes  des  deux  muscles  de  l'iris.  Cette  perte  de  la 
sensibilité  rétinienne  explique  pourquoi  la  pupille,  dans  l'amaurose  cérébrale,  de- 
vient paresseuse  et  même  tout  à  fait  immobile. 

Quand  on  veut  constater  avec  soin  le  degré  de  mobilité  de  la  pupille  chez  un 
amaurotique,  il  faut  avoir  soin  de  n'examiner  à  la  fois  qu'un  seul  œil.  Celui  qu'on 
n'examine  pas  sera  fermé,  pendant  qu'on  approchera  et  qu'on  éloignera  de  l'œil 
soumis  à  l'^xamea  une  bougie  allumée.  Dans  l'œil  atteint  d'amaurose  cérébrale, 
les  mouvements  de  dilatation  et  de  contraction  se  succèdent  avec  lenteur,  et  dans 
les  cas  extrêmes,  ils  peuvent  même  ne  pas  exister.  Mais  s'il  n'y  a  qu'un  œil  amau- 
rotique, on  peut  faire  contracter  la  pupille  de  cet  œil,  en  approchant  de  l'œil  sain 
une  lumière  vive.  Cette  expérience  montre  combien  il  est  utile  de  procéder  à  un 
examen  isolé  des  deux  yeux. 

On  observe  quelquefois,  dans  l'amaurose  par  atrophie  du  nerf  optique,  une  sorte 
de  daltonisme  même  lorsque  les  malades  peuvent  encore  lire  de  gros  numéros  des 
échelles  typographiques.  Tantôt  ces  amblyopiques  confondent  les  couleurs,  tantôt 
ils  ne  les  reconnaissent  pas  du  tout  ou  se  bornent  à  les  qualifier  de  blanc  ou  de 
noir.  Cette  amaurose  des  couleurs  paraît  plus  fréquente  pour  le  rou^e  et  le  vert, 
mais  le  malade  ne  s'en  aperçoit  pas  toujours  bien,  parce  que,  dans  l'affaiblissement 
de  sa  vue,  il  ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  ce  phénomène. 

Les  yeux  des  amaurotiques  sont  quelquefois  atteints  de  strabisme  par  suite  de 
quelque  lésion  cérébrale  qui  s'est  propagée  à  l'un  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  et 
surtout  à  la  troisième  paire.  On  y  constate  aussi  assez  souvent  du  nystagmus. 

Il  y  a  encore  d'autres  symptômes  d'origine  nerveuse  qui  ne  doivent  point  échap- 
per à  un  médecin  attentif.  Ce  sont,  suivant  les  cas,  des  céphalalgies  tenaces  sus- 
orbitaire  ou  sous-occipitale,  une  perte  plus  ou  moins  prononcée  de  l'ouïe,  enfin 
des  troubles  encore  plus  graves,  tels  que  de  l'hémiplégie  ou  de  l'ataxie.  J'ai  sou- 
vent constaté  la  perte  plus  ou  moins  avancée  de  la  mémoire  au  début  des  amau- 
roses  d'origine  cérébrale. 

On  a  souvent  cherché  dans  la  forme  de  l'amaurose  cérébrale  et  dans  quelques- 
uns  des  phénomènes  concomitants  des  renseignements  propres  à  faire  préciser, 
plus  ou  moins  exactement,  le  siège  de  la  lésion  anatomique  qui  donne  heu  à  cette 
amaurose.  II  serait  vraiment  très-curieux  de  savoir  si  dans  un  cas  de  ce  genre  la 
lésion  porte  :  1°  sur  les  conducteurs  de  l'impression  optique  (nerfs  et  bandelettes 
optiques);  2"  sur  le  centre  de  l'impression  optique  (corps  genouillés,  tubercules 
quadrijumeaux,  etc.);  ou  5»  enfin  sur  le  centre  de  perception  des  impressions 
optiques  (hémisphères  cérébraux) .  Mais  nous  n'avons,  à  cet  égard,  que  des  no- 
tions insuffisantes.  La  physiologie  du  cerveau  est  encore  à  constituer,  et  nous  ne 
pourrons  acquérir  des  indications  un  peu  certaines  sur  le  point  en  question  que 
par  des  autopsies  très-sérieusement  faites  ;  en  attendant,  voyons  ce  qu'on  peut 
dire  à  cet  égard. 

L'amaurose  causée  par  une  simple  lésion  des  nerfs  optiques  ne  s'accompagne 
pas  de  troubles  cérébi'aux  ;  elle  est  sotivent  monoculaire,  et  dans  quelques  cas  de 
tumeur  intra-orbitaire,  il  existe  en  même  temps  de  l'exorbitisme. 

Les  tumeurs  de  la  base  du  crâne,  et  en  particulier  celles  qui  se  développent  dans 
le  sphénoïde  au  niveau  de  la  selle  turcique  ou  dans  le  corps  pituilaire,  peuvent 
comprimer  le  chiasma  du  nerf  optique  et  donner  lieu  à  des  amauroses  hémio' 
piques  assez  tranchées.  Il  y  a  une  hémiopie  apaisée  dans  laquelle  la  diminution 
du  champ  visuel  occupe,  à  chaque  œil,  la  moitié  externe  ou  la  moitié  interne 
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et  une  hémiopie  homonyme  où  cette  diminution  occupe,  pour  les  deux  yeux,  soit 
la  moitié  droite,  soit  la  moitié  gauche  du  champ  visuel.  La  figure  ci-jointe  (lig.  4) 
fera  bien  comprendre  la  valeur  séméio- 
logique  de  ces  hémiopies.  Cette  figure 
représente  le  chiasma  des  nerfs  optiques 
et  le  prolongement  de  ces  nerfs  jus- 
qu'aux rétines.  Dans  le  chiasma  ces 
nerfs  s'entre-croisent,  mais  en  partie 
seulement  ;  leurs  fibres  les  plus  externes 
suivent  leur  trajet  primitif,  tandis  que 
les  fibres  les  plus  internes  seules  pas- 
sent du  côté  opposé  et  chaque  système 

de  fibres  forme,  dans  chacun  des  deux 

11  1  •  j  .•       -j      .■  Fig.  4.  Coupe  du  chiasma  des  nerfs  optiques  pour 

globes  oculaires,  des  parties  identiques  i^  démonstration  des  hémiopies. 

do  la  rétine.  11  en  résulte  que  lorsque 

l'hémiopie  cérébrale  est  croisée,  c'est-à-dire  que  la  moitié  a  de  l'œil  droit  et  b  de 

l'œil  gauche  et  vice-versa  sont  insensibles,  les  deux  nerfs  optiques  doivent  alors 

être  atteints,  l'un  et  l'autre  partiellement,  par  quelque  lésion  cérébrale  ;  tandis 

que  lorsque  l'hémiopie  est  homonyme,  c'est-à-dire  que  les  moitiés  droites  aa  ou 

gauches  bb  des  deux  rétines  sont  seules  insensibles,  on  peut  supposer  que  ce  trouble 

hraité  du  champ  visuel  est  dû  à  une  lésion  unilatérale  du  cerveau. 

On  remarque  encore  daus  ces  amauroses,  liées  à  une  tumeur  de  la  base  du 
crâne,  des  troubles  des  nerfs  olfactifs  et  des  nerfs  moteurs  oculaires  communs  et 
quelquefois  de  l'hémiplégie,  s'il  y  a  quelque  prolongation  de  la  tumeur  du  côté 
du  pédoncule  cérébral. 

L'amaurose  due  à  une  lésion  des  tubercules  quadrijumeaux  s'accompagne  j 
dit-on,  de  troubles  dans  la  miction  et  les  fonctions  intestinales,  de  convulsions 
sans  paralysie,  mais  cette  assertion  n'a  rien  de  positif. 

Une  amaurose  accompagnée  d'hémiplégie,  avec  ou  sans  contractures,  paraît 
s'être  rencontrée  avec  une  lésion  du  corps  strié.  Quant  aux  couches  optiques,  con- 
sidérées comme  des  centres  de  réception  pour  des  impressions  sensorielles,  on 
peut  admettre  d'après  quelques  faits,  et  en  particulier  d'après  un  cas  d'altération 
des  deux  couches  optiques  (fongus-hématode)  emprunté  hEunter  {Medico-chirur- 
(jical  Transactions,  1825,  t.  XIII,  p.  88.  —  Lallemand,  Recherches  sur  l'encé- 
phale, t.  II,  obs.  XII,  p.  296.  — Mackensie,  Maladie  des  yeux,  irnànct.  deTestelin 
et  Warlomont,  t.  Il,  p,  886),  que  la  lésion  des  deux  couches  optiques  entraîne 
après  elle  une  abolition  complète  de  la  vue  et  une  perte  des  autres  sens. 

Si  l'altération  n'existe  que  dans  une  couche  optique,  on  observe  seulement 
l'amaurose  sur  l'œil  du  côté  opposé,  il  y  a  en  même  temps  de  l'hémiopie,  du 
strabisme,  une  dilatation  permanente  des  pupilles  et  parfois  quelques  phénomènes 
subjectifs  du  côté  des  yeux. 

On  a  vu  l'amaurose,  dans  une  altération  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  avec  k 
perte  de  l'intelligence,  de  l'hémiplégie,  des  convulsions  et  du  tremblement.  Pour 
bien  comprendre  l'influence  des  altérations  des  hémisphères  sur  la  vision,  il  faut 
se  rappeler  que  Gratiolet  a  démontré  que  les  libres  du  nerf  optique  peuvent  se 
suivre  au  scalpel  jusque  dans  la  substance  corticale  des  hémisphères  et  sur  toute 
la  longueur  de  leur  bord  supérieur  depuis  l'extrémité  du  lobe  occipital  jusqu'au 
sommet  du  pariétal. 

Les  indications,  nécessairement  fort  vagues,  que  je  viens  de  donner  sur  le  point 
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en  question  montrent  que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'est  guère  possible 
de  déterminer  d'une  façon  précise  le  siège  des  lésions  qui  produisent  l'amaurose 
cérébrale.  C'est  encore  là  un  intéressant  sujet  d'études.  Tout  au  plus  peut-on  penser 
que  la  lésion  est  unilatérale  lorsqu'il  existe  une  limitation  hémiopique  des  deux 
champs  visuels  et  non  une  amaurose  complète  d'un  seul  côté.  Mais  la  lésion  res- 
tant unilatérale,  il  peut  an'iver  qu'au  bout  d'un  certain  temps  il  y  ait  une  cécité 
complète  d'un  seul  œil.  Dans  de  semblables  circonstances,  du  reste  faciles  à  com- 
prendre, il  peut  aussi  se  produire  nue  amblyopie  ou  une  amaurose  totale  des  deux 
côtés.  C'est  que  les  matières  exsudées  et  l'œdème  qui  les  entoure  souvent  exercent, 
grâce  à  des  rapports  faciles  à  comprendre,  une  certaine  pression  sur  les  parties 
voisines  de  l'autre  côté. 

Il  y  a  des  amauroses  d'origine  cérébelleuse  dont  il  est  impossible  de  donner  une 
explication  rationnelle  par  la  physiologie.  On  a  bien  sujiposé  que  ces  amauroses 
pouvaient  être  dues  à  une  compression  des  tubercules  ([uadrijumeaux  par  quelque 
tumeur  cérébelleuse  ;  mais  si  ou  les  a  observées  dans  des  cas  où  cette  compression 
(les  tubercules  quadrijumeaux  pouvait  être  invoquée,  on  les  a  vues  aussi  là  oii 
aucune  tumeur  du  cervelet  ne  pouvait  comprimer  les  tubercules. 

Ou  s'est  aussi  demandé  si  cette  amaurose  ne  pourrait  pas  s'expliquer  par  une 
propagation  de  lésions  cérébelleuses  aux  tubercules  quadrijumeaux,  par  les  pro- 
cessus cerehelli  ad  testes  ;  mais  alors  l'amaurose  serait  un  fait  constant  ou  du 
moins  très-fréquent  dans  les  lésions  cérébelleuses,  or  cela  n'est  pas.  Du  reste,  les 
rapports  des  processus  cerehelli  avec  les  tubercules  quadrijumeaux  sont  plutôt 
des  rapports  de  contact  que  de  fusion  des  libres  nerveuses  avec  les  cellules  gan- 
glionnaires de  la  substance  grise  de  ces  tubercules  ;  peut-être  doit-on  chercher 
dans  l'existence  d'actions  réflexes  la  cause  de  ces  amauroses  cérébelleuses  qui  exis- 
tent, en  général,  aux  deux  yeux;  car  sur  76  cas  rapportés  par  MM.  Leven  et 
Ollivier  dans  lenn  Fiecherches  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cervelet 
{Archiv.  de  médecine,  1865,  6^  série,  t.  I",  p.  70),  on  trouve  24  cas  d'amblyopie 
double  et  25  de  cécité  complète.  Ou  n'observe  que  très-rarement  une  amblyopie 
ou  une  amaurose  cérébelleuse  d'un  côté.  Des  statistiques  plus  étendues  ont  d'ail- 
leurs établi  que  l'amblyopie  et  l'amaurose  se  voient  presque  dans  la  moitié  des  cas 
de  lésions  du  cervelet.  Ces  symptômes  du  côté  des  yeux  s'observent  presque  tou- 
jours avec  de  l'affaiblissement  musculaire,  des  défauts  de  coordination  dans  les 
mouvements,  de  la  dilatation  des  pupilles,  de  la  céphalalgie  et  des  vomissements. 

L'amaurose  se  voit  aussi  dans  certaines  altérations  de  la  moelle  épinière  et  en 
particulier  dans  l'altération  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Au  début  du  mal, 
on  constate  souvent  une  paralysie  d'un  des  nerfs  moteurs-oculaires,  ce  qui  s'an- 
nonce par  du  strabisme  et  de  la  diplopie.  L'acuité  de  la  vision  peut  persister  long- 
temps avec  ces  troubles  du  système  moteur  de  l'œil,  troubles  qui  du  reste  se  dissi- 
pent parfois  avec  rapidité.  Mais,  dans  d'autres  cas,  la  vision  s'affaiblit  peu  à  peu, 
et  l'on  ne  peut  pas  attribuer  cet  affaiblissement  au  strabisme  seul.  Il  se  fait,  du 
côté  du  nerf  optique,  des  lésions  atrophiques  qui  ressemblent  tout  à  fait  à  l'atrophie 
d'origine  cérébrale.  Il  est  probable  que  dans  l'affaiblissement  primitif  de  la  vision 
il  faut  aussi  tenir  compte  d'une  paralysie  plus  ou  moins  prononcée  de  l'accommo- 
dation de  l'œil,  mais  les  lésions  atrophiques  sont  plus  tard  très-marquées.  C'est  ce 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  bon  nombre  de  fois,  et  je  dois  dire  que  les 
lésions  constatées  alors  à  l'ophthalmoscope,  avîc  de  forts  grossissements,  rappellent 
tout  à  fait  ce  que  nous  connaissons  aujourd'hui  des  altérations  de  la  moelle,  décrites 
dans  l'ataxie  musculaire  progressive. 
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Il  faut  aussi  renoncer,  pour  le  moment,  à  donner  une  explication  satisfaisante 
de  l'amaurosequi  succède  aux  lésions  médulUiires,  mais  une  élude  plus  complète 
des  phénomènes  réflexes  de  la  moelle  sur  le  système  des  nerfs  vaso-moteurs 
rendra,  peut-être,  compte  un  jour  de  tous  ces  troubles  oculaires. 

Après  avoir  montré,  dans  ce  qui  précède,  sur  quels  points  des  centres  nerveux 
peuvent  se  développer  des  lésions  qui  causent  l'amaurose  cérébrale,  il  n'est  pas 
sans  intérêt  de  rechercher  quelle  est  la  nature  de  ces  lésions.  Je  n'ai  pas  l'inten- 
tion de  passer  en  revue  ici  toutes  ces  altérations,  je  me  bornerai  à  indiquer  les 
principales. 

L'amaurose  peut  être  un  symptôme  d'une  encéphalite  circonscrite,  d'abcès,  de 
gommes  syphiliques,  de  tubercules,  de  cancer,  d'bémorrbagie  et  de  ramollisse- 
ment dans  la  substance  cérébrale  ;  presque  toujours  alors  ces  lésions  s'accom- 
pagnent de  paralysies  d'autres  nerfs  et  souvent  d'hémiplégie. On  voit  parfois  quelque 
tumeur  exister  pendant  longtemps  dans  le  cerveau,  sans  produire  de  phénomène 
morbide;  puis  tout  à  coup,  sous  l'influence  de  quelque  œdème,  d'hémorrhagie,  de 
ramollissement  dans  le  voisinage  de  ces  lésions,  une  compression  a  lieu  sur  les 
nerfs  optiques,  des  troubles  se  produisent  dans  l'appareil  oculaii'e,  et  l'amaurose 
est  de  ce  nombre. 

L'hydrocéphalie  ventriculaire  est  une  cause  d'amaurose,  et  par  elle  s'explique 
bien  mécaniquement  la  production  de  ce  symptôme.  Dans  ce  cas,  les  ventricules 
latéraux  étant  distendus  par  du  liquide,  les  surfaces  internes  des  deux  couches 
optiques  sont  éloignées  l'une  de  l'autre  et  comprimées  par  la  sérosité  qu'ils  ren- 
ferment. Les  pédoncules  cérébraux  sont  ainsi  rendus  plus  divergents  et  les  fibres 
des  nerfs  optiques  qui  se  trouvent  à  leur  face  inférieure  sont  tiraillés. 

Si  l'épanchement  de  sérosité  se  fait  dans  le  troisième  ventricule  et  le  distend, 
la  pression  produite  sur  le  corps  de  ce  troisième  ventricule  se  transmet  au  tuber 
cinereum  et  au  chiasma  des  nerfs  optiques  dont  les  fonctions  sont  ainsi  altérées. 
H  peut  aussi  arriver  que  par  cette  dilatation  des  ventricules  les  deux  artères  com- 
municantes postérieures  viennent  à  être  pressées  sur  les  deux  bandelettes  optiques 
et  de  là  résultent,  comme  on  l'a  vu,  un  étranglement  et  même  une  interruption 
du  tissu  nerveux. 

Les  méningites,  qu'elles  soient  la  conséquence  de  tubercules,  de  lièvres  érup- 
tives,  de  traumatisme,  peuvent  amener  des  amauroses.  On  attribue  avec  raison  à 
des  méningites  localisées  et  chroniques  quelques-uns  de  ces  accidents  qui  se  mon- 
trent parfois  longtemps  après  des  fractures.  La  méningite  entraîne  après  elle,  soit 
un  œdème  qui  comprime,  soit  une  rétraction  qui  étreint  les  éléments  nerveux. 
Toutes  les  formes  de  l'amaurose  déjà  décrites  se  rencontrent  ici,  et  il  est  rare 
qu'elles  ne  coïncident  pas  avec  d'autres  paralysies  localisées  des  nerfs  cérébraux. 
J'ai  vu,  longtemps  après  une  plaie  de  tête  avec  fracture  du  crâne,  survenir  cette 
forme  d'amaurose  qu'accompagnèrent  quelques  années  plus  tard  une  mydriase  et 
une  perte  de  l'ouïe. 

Les  tumeurs  de  la  base  du  crâne,  quel  que  soit  le  jioint  sur  lequel  elles  se  dé- 
veloppent, peuvent  être  la  cause  d'araauroses;  mais  elles  n'agissent  pas  toutes  di- 
rectement sur  les  troncs  nerveux  pour  les  comprimer  et  produisent,  d'une  autre 
façon,  i'am'durose  :  c'est  parfois  en  faisant  obstacle  à  la  circulation  veineuse.  Dans 
ces  cas,  le  sinus  caverneux  qui  reçoit  les  veines  ophthalmiques  est  comprimé  par 
la  tumeur  ;  le  nerf  optique  et  la  papille  s'œdématient,  chose  facile  à  reconnaître  à 
rojjhlhalmoscope,  et  la  vision  se  perd. 

C'est  assurément  un  des  plu*  beaux  résultats  de  l'ophtlialraoscopie  moderne 
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d'avoir  pu  reconnaître  a\'ec  certitude  la  cause  anatomique  de  ces  amanroses  par 
compression  veineuse.  La  papille  du  nerf  optique  ne  forme  plus  alors  une  surface 
plane,  mais  bien  une  masse  un  peu  luméfiée  :  elle  est  plus  volumineuse  qu'à 
l'état  normal,  irrégulière  et  légèrement  trouble.  Les  portions  voisines  de  la  rétine 
sont  aussi  opalescentes,  verdàtres  ou  brunâtres,  quelquefois  parsemées  de  taches 
hémorrhagiques.  En  somme,  il  y  a  là  comme  un  nuage  diffus  autour  de  la  pa- 
pille. On  constate  aussi  une  grande  dilatation  avec  tortuosités  des  veines  réti- 
niennes taudis  que  les  artères  restent  filiformes  ou  s'oblitèrent.  A  une  phase  plus 
avancée  de  la  maladie  cette  tuméfaction  de  la  papille  peut  disparaître,  et  l'extré- 
mité du  nerf  optique  reste  blanche,  étroite,  irrégulière,  en  ne  conservant  guère 
que  les  tortuosités  des  veines  et  le  nuage  qui  l'entoure  comme  une  zone,  ce 
qu'on  ne  voit  guère  dans  l'atrophie  cérébrale  simple  du  nerf  optique. 

11  y  a  aussi  des  amauroses  qui  tiennent  à  des  troubles  passagers  de  la  circulation 
artérielle  cérébrale  et  qui  pourraient  bien  rentrer  dans  la  catégorie  de  ces  phéno- 
mènes qui  sont  en  rapport  avec  les  nerfs  vaso-moteurs  ;  ce  sont,  ou  des  congestions 
passagères,  intermittentes,  ou  des  anémies.  Nous  connaissons  encore  très-peu  les 
conditions  physiologiques  qui  modifient  souvent  d'une  façon  si  rapide  la  circula- 
tion de  l'appareil  optique;  nous  avons  seulement  vu,  dans  la  grossesse,  pendant 
un  arrêt  des  règles,  à  la  suite  de  contrariétés  morales  vives,  survenir  des  afflux 
sanguins  vers  la  tète,  des  congestions  manifestes  de  la  rétine  et  une  abolition  plus 
ou  moins  complète  de  la  vision.  Un  malade  que  j'ai  observé  avec  soin  à  cet  égard 
m'a  montré  un  exemple  curieux  de  ces  congestions  rapides  et  alternantes  ;  tantôt 
un  œil  devenait  tout  à  fait  amblyopique,  tantôt  l'abolition  de  la  vision  se  limitait 
à  la  partie  supérieure  ou  à  la  partie  inférieure  du  champ  visuel  ;  puis  un  œil 
s'élant  rétabli,  l'autre  se  prenait  de  nouveau.  Cet  homme  a  guéri  par  une  médi- 
cation révulsive  énergique. 

A  la  suite  de  certaines  chloroses,  de  diarrhées  tenaces,  d'abus  des  fonctions 
génitales,  de  métrorrhagies,  d'hématémèses,  de  saignées  répétées,  la  vision  peut 
se  perdre  aussi  par  une  sorte  d'anémie  rétinienne  dont  l'ophthalmoscope  révèle  la 
présence. 

L'ataxie  locomotrice  progressive  que  les  recherches  anatomo-pathologiques  rat- 
tachent de  plus  en  plus  aux  lésions  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  d'autres 
affections  médullaires,  dans  lesquelles  le  phénomène  ataxie  ne  se  montre  point, 
peuvent  aussi  s'accompagner  d'amaurose  sans  que  le  cerveau  soit  le  moins  du 
monde  altéré.  Ces  amauroses,  d'origine  spinale,  sont  incontestables  et  se  tradui- 
sent toujours  à  l'examen  ophthalmoscopique  par  une  atrophie  blanche  de  la  pa- 
pille du  nerf  optique.  11  faut  ajouter  ici  que  ces  atrophies  marchent  très-lentement 
et  que  souvent  l'amaurose  n'arrive  point  à  son  degré  extrême,  la  cécité  absolue, 
avant  plusieurs  années,  c'est-à-dire  avant  la  terminaison  funeste  de  la  maladie  de 
la  moelle.  Dans  quelt[ues-unes  de  ces  amauroses  spinales  on  a  constaté  de  la  dou- 
leur à  la  pression  et  un  certain  degré  d'irritation  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
des  vertèbres  cervicales. 

III.  Amcmroses  d'origine  réflexe.  Les  ophthalmologistes  ont,  depuis  long- 
temps, remarqué  qu'il  existe  des  amauroses  sans  altération  apparente  de  l'œil  ni 
du  cerveau  ;  que  ces  amauroses  sont  consécutives  à  quelque  lésion  ayant  son  siège 
nlans  un  organe  éloigné  des  yeux  et  que  le  trouble  de  la  vision  disparaît  parlois  avec 
une  merveilleuse  rapidité  lorsque  la  maladie  première  s'efface  .11  n'est  pas  d'exemple 
plus  saisissant  de  cet  ordre  de  phénomènes  morbides  que  celui  qu'on  peut  tirer 
des  amauroses  liées,  chez  les  enfants,  à  l'irritation  produite  par  la  présence  de 
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vers  dans  le  canal  intestinal.  On  trouve  tians  la  science  d'assez  nombreux  exemples 
de  cette  espèce  d'aniaurose  que  quelques  vermifuges  ont  parfois  fait  disparaître 
du  jour  au  lendemain.  Il  y  a  aussi  d'autres  amauroses  du  même  genre  et  on  peut 
rapporter  ces  troubles  oculaires  au  groupe  des  affections  qu'on  appelle  réflexes. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'étudier  l'action  réflexe;  toutefois,  il  me  faut  dire  eu 
quelques  mots  comment  peut  s'exercer  ce  pouvoir  réflexe  de  l'intestin  sur  l'œil,  par 
exemple.  Le  pouvoir  en  vertu  duquel  «  des  mouvements  succèdent  à  des  impressions 
sans  que  ces  impressions  aient  été  senties  ou  perçues  »  (Béchard),  et  qu'on  désigne 
sous  le  nom  d'action  réflexe,  peut  s'exercer  à  la  fois  sur  des  libres  musculaires 
striées  et  sur  les  fibres  lisses  si  répandues  dans  les  organes  de  la  vie  de  nutrition 
et  dans  le  système  des  fibres  contractiles  des  artères  :  de  là  résultent  dans  les  deux 
ordres  de  fibi*es  des  mouvements  dits  réflexes  qui  entraînent  du  côté  de  la  face 
ou  des  membres  des  spasmes  plus  ou  moins  répétés,  du  côté  de  l'estomac  et  des 
intestins  des  vomissements  ou  des  diarrhées,  enfin,  du  côté  des  artères,  soit  des 
diminutions,  soit  des  augmentations  dans  le  calibre  des  vaisseaux. 

Les  phénomènes  réflexes  qui  ont  lieu  par  le  système  des  nerfs  vaso-moteurs  sur 
les  fibres  contractiles  des  artères  se  manifestent  par  de  la  paralysie  ou  par  de  la 
contracture  des  artères.  L'arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur  entraîne, 
comme  chacun  le  sait  maintenant,  une  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  et  une 
augmentation  telle  de  la  chaleur  qu'il  peut  y  avoir  une  grande  différence,  à  cet 
égard,  entre  les  deux  côtes.  Par  l'excitation  galvanique  on  peut  rendre  à  ces  vais- 
seaux dilatés  leur  calibre  intérieur.  Ce  sont  des  congestions  réflexes  des  vaisseaux 
capillaires  qu'on  observe  dans  cette  forme  de  maladie  des  yeux  qu'on  a  nommée 
Voplithalmie  sijmpatiiique,  et  qui  arrive  dans  certains  cas  sur  un  œil  sain  lors- 
que l'autre  a  été  blessé.  Nous  n'avons  point  à  parler  ici  des  phénomènes  mor- 
bides qui  succèdent  à  ce  mode  d'action  réflexe  ;  mais  ce  qui  nous  intéresse  plus 
particulièment,  ce  sont  les  contractures  réflexes  des  vaisseaux.  Pour  prouver  la 
réalité  du  phénomène  en  général,  il  me  suffira  de  rappeler  une  expérience  de 
Brown-Séquard  et  de  Tholozan.  Ces  expérimentateurs  ont  établi  qu'en  plon- 
geant une  main  dans  l'eau  froide,  il  se  produit,  par  action  réflexe,  une  contrac- 
ture des  vaisseau-x  capillaires  et  un  refroidissement  de  la  main  opposée.  On  con- 
çoit que  des  contractures  analogues  puissent  avoir  lieu  sur  les  vaisseaux  rétiniens 
par  suite  d'une  irritation  du  voisinage,  et  que  cette  contracture  amenant  une 
diminution  dans  la  circulation,  il  se  produise  une  anémie  de  la  rétine  et  uue 
amaurose. 

Ces  amauroses  réflexes  sont  encore  peu  étudiées,  mais  elles  existent.  C'est  à  cette 
catégorie  d' amauroses  qu'il  faut  rapporter  celles  qui  se  rattachent  à  des  désordres 
dentaires,  et  dont  M.  Hancock  cite  deux  exemples  remarquables  {the  Lancet,  1859, 
t.  P%  p.  80).  Dans  ces  deux  cas,  l'amaurose  s'est  montrée  presque  subitement  sans 
aucun  symptôme  prémonitoire,  ni  douleurs  de  tête,  ni  mouches  volantes,  ni  étin- 
celles, ni  trace  de  phénomènes  congestifs  du  côté  des  yeux.  On  fit,  dans  les  deux 
cas,  l'extraction  des  dents  altérées,  et  l'on  vit  très-promptement,  le  soir  même 
dans  un  des  cas,  la  vue  revenir  complètement. 

Les  amauroses  qui  succèdent  à  quelque  irritation  traumatique  des  nerfs  du 
crâne,  comme  celles  qu'on  a  vu  naître  à  la  suite  de  jdaies  du  sourcil,  de  contu- 
sions du  nerf  frontal,  appartiennent  aussi  au  groupe  des  amauroses  réflexes. 

L'amaurose  peut  être  en  rapport  avec  quelque  lésion  d'organes  éloignés  de  la 
tête.  Chez  certaines  femmes  hystériques,  j'ai  vu  des  amauroses  succéder  à  dts 
troubles  utérins,  et,  dans  un  cas  où  la  gnérison  a  eu  lieu  au  bout  de  quelques 
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mois,  j'ai  constaté  d'abord  une  anémie  de  la  papille,  et  plus  tard  le  retour  d'une 
circulation  plus  active  dans  l'extrémité  du  nerf  optique.  J'ai  pu  supposer  ici  que 
l'amaurose  était  la  conséquence  d'une  anémie  de  la  papille  par  contracture  réflexe 
des  vaisseaux  rétiniens. 

On  ne  peut  pas  encore  écrire  aujourd'hui  une  histoire  générale  des  amauroses 
réflexes;  il  faut  se  borner  à  indiquer  :  1°  qu'elles  se  montrent  après  une  irritation 
excentrique;  2°  qu'elles  ne  s'accompagnent  pas  d'une  altération  primitive  du  nerf 
optique  ;  3"  qu'elles  ont  des  variations  d'intensité  parfois  en  rapport  avec  l'inten- 
sité de  la  cause  excitante;  4"  enfin,  qu'elles  s'améliorent  ou  guérissent  môme  ra- 
pidement après  la  disparition  de  cette  cause. 

IV.  Amauroses  toxiques.  On  doit  réserver  le  nom  d'amauroses  toxiques  à  ces 
altérations  de  la  vue  consécutives  à  l'introduction  dans  l'économie  de  principes 
empruntés  à  des  substances  toxiques,  telles  que  le  tabac,  mais  on  peut  en  rap- 
procher aussi  des  amauroses  dues  à  l'altération  du  sang  par  des  substances  nées 
dans  le  corps  même. 

L'infection  du  sang  dans  le  diabète  entraîne  après  elle  des  lésions  variées  du 
côté  des  yeux.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  cataractes  à  marche  plus  ou  moins  ra- 
pide; mais,  dans  d'autres  cas,  la  réfine  est  altérée  par  des  hémorrhagies  capillaires; 
enfin,  il  n'est  pas  rare,  dans  un  certain  nombre  de  cas  avancés  de  diabète,  de 
constater  une  diminution  très-notable  de  la  fonction  visuelle  sans  altération  orga- 
nique apparente  des  yeux.  Aussi  voit-on,  dans  ces  cas,  l'amblyopie  s'effacer  après 
un  traitement  convenable  et  la  disparition  du  sucre  dans  l'uriue. 

L'urémie,  ou  pour  parler  plus  exactement ,  cette  altération  chimique  du'sang  par 
ladiminution  oul'aboliLion  de  la  sécrétion  urinaire,  s'accompagne  assez  souvent  de 
troubles  de  la  vue.  C'est  encore  là  un  point  peu  étudié  en  oculistique.  Nous  savons 
seulement  que  cette  amaurose  est  subite,  qu'elle  s'efface  très-rapidement,  et  ne 
semble  point  reposer  sur  des  lésions  rétiniennes  apparentes. 

A  côté  des  amauroses  dues  à  une  altération  du  sang  par  des  substances  formées 
dans  l'économie  même,  il  y  a  des  amauroses  qui  sont  produites  par  l'introduc- 
tion de  matières  venues  du  dehors,  et  c'est  à  ce  dernier  groupe  morbide  qu'on 
peut  plus  particulièrement  réserver  le  mm  à' amauroses  toxiques. 

Beaucoup  de  substances  ont  été  accusées  de  produire  l'amaurose,  et,  dans  ces 
derniers  temps,  cette  accusation  a  été  surtout  portée  contre  le  tabac.  Je  ne  veux 
pas  prendre  ici  la  défense  des  fumeurs,  mais  je  dois  dire  que  pm^mi  les  cas  cités  il  y 
en  a  un  grand  nombre  qui  n'ont  aucune  valeur  scientifique.  Plusieurs  de  ceux  qui 
ont  écrit  sur  cette  question  encore  controversée  ont  accumulé  sans  critique  des 
faits  qui  ne  prouvent  absolument  rien,  et  dans  lesquels  la  qualification  de  grand 
fumeur  est  donnée  au  malade  sans  qu'il  y  ait  une  explication  détaillée  de  la  quan- 
tité de  tabac  fumée  chaque  jour.  Or  il  est  d'expérience  journalière  que  ce  titre  de 
grand  fumeur  est  souvent  appliqué  par  les  gens  du  monde  à  des  individus  qui  ne 
fument  chaque  jour  qu'une  quantité  minime  de  tabac. 

J'ai  vu  deux  cas  dans  lesquels  l'amaurose  pouvait  être  évidemment  l'attachée  à 
une  intoxication  par  le  tabac;  mais,  dans  ces  deux  cas,  l'abus  du  tabac  était  mani- 
feste :  l'un  des  malades  fumait  40  grammes  de  tabac  par  jour;  l'autre  dans  la 
journée  ne  quittait  la  pipe  ou  le  cigare  que  pour  boire  et  manger,  et  la  nuit,  dans 
ses  moments  de  réveil,,  il  fumait  encore.  Dajis  ces  deux  cas,  il  n'y  avait  pas  que 
des  troubles  oculaires  ;  une  congestion  habituelle  de  la  tête,  avec  de  la  cépha- 
lalgie, une  tendance  marquée  au  sommeil  le  jour,  quelques  troubles  légers  dans  la 
mémoire  accompagnaient  l'amblyopie,  et  ce  groupe  de  symptômes  m'a  paru  de 
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nature  à  pouvoir  être  rattaché  à  une  intoxication  "par  le  tabac.  Tous  ces  phéno- 
mènes disparurent  dans  le  premier  cas  après  la  cessation  complète  et  rapide  de 
l'habitude  de  fumer.  Ils  ont  persisté  dans  le  second  ;  mais,  malgré  ses  promesses, 
le  malade  a  continué  à  abuser  de  la  pipe.  Je  n'ai  pas  revu  ce  dernier  malade, 
mais  je  sais  par  un  de  mes  collègues  des  hôpitaux  qu'il  a  consulté  que  les  phéno- 
mènes amaurotiques  ont  continué,  s'accompagnant  même  de  quelques  autres 
troubles  da  système  nerveux.  Au  début,  l'amaurose  par  le  tabac  a  pour  condition 
anatomique  une  congestion  plus  ou  moins  vive  àe  la  papille  du  nerf  optique,  peu 
à  peu  cette  congestion  s'efface,  et  à  sa  place  on  constate  un  état  régressif  des 
éléments  du  nerf,  une  atrophie  qui  marche  parfois  avec  des  altérations  plus  éten- 
dues du  système  nerveux  central. 

Quelle  que  soit  l'incertitude  qui  règne  encore  sur  l'influence  du  tabac  dans  la 
production  de  l'amaurose,  il  faut  que  l'attention  du  médecin  soit  appelée  sur  ces 
faits.  Dans  les  cas  où  l'action  du  tabac  semble  évidente,  on  a  noté  que  le  malade, 
le  plus  souvent  un  homme  adulte,  commençait  à  s'apercevoir  qu'il  ne  voyait  pas 
très-bien  d'un  œil,  que  les  objets  vus  de  ce  côté  étaient  recouverts  d'un  brouil- 
lard sans  scotômes,  sans  étincelles  lumineuses,  sans  doulenrs  intra-oculaires.  Dans 
la  plupart  des  cas,  un  œil  est  attaqué  un  mois  ou  deux  avant  l'autre,  et,  s'il  fallait 
s'en  rapporter  aux  cas  cités  par  M.  Hutchinson,  ce  serait  l'œil  gauche  qui  serait  le 
plus  souvent  atteint.  Si  chez  un  grand  fumeur  il  existe  en  même  temps  qu'un 
affaiblissement  de  la  vue  une  céphalalgie  persistante,  quelques  vertiges,  et  surtout 
de  la  tendance  au  sommeil,  il  faut  se  défier  beaucoup  de  l'action  du  tabac.  La 
marche  de  cette  amaurose  est,  du  reste,  celle  de  l'amaurose  par  atj'ophie  de  la 
papille  optique,  et  amène,  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  la  perte  complète  de  la 
vision.  L'examen  ophthalmoscopique  ne  fait  voir  d'abord  qu'une  congestion  du  nerf 
optique,  mais  plus  tard  on  constate  une  décoloration  de  la  papille  avec  effacement 
progressif  des  troncs  artériels  et  conservation  du  calibre  de  la  veine. 

On  observe  dans  l'intoxication  par  le  plomb  des  troubles  visuels  auxquels  on  a 
donné  le  nom  d'amaurose  saturnine,  mais  qu'on  aurait  tort  de  réunir  en  un 
même  groupe.  En  effet,  quelques-uns  de  ces  troubles  sont  dus  à  un  affaiblissement 
plus  ou  moins  grand  du  pouvoir  d'accommodation.  L'appareil  musculaire  qui  agit 
dans  l'adaptation  de  l'œil  aux  distances  peut  être  atteint  dans  l'intoxication  saturnine 
comme  d'autres  groupes  de  muscles.  On  reconnaîtra  ces  troubles  visuels  dus  à 
une  paralysie  saturnine  à  ce  fait  qu'à  l'aide  de  verres  biconvexes  d'un  numéro 
déterminé  pour  chaque  cas,  on  pourra  effacer  complètement  le  trouble  delà  vue, 
et  reconnaître  que  l'acuïté  de  vision  n'a  pas  diminué. 

Mais  il  est  certain  qu'il  existe  quelquefois  chez  les  individus  atteints  d'affections 
saturnines  des  troubles  visuels  qui  ne  tiennent  point  à  la  paralysie  de  l'accommo- 
dation, et  qui  sont  caractérisés  par  une  très-notable  diminution  de  l'acuité  de 
vision.  On  a  cru  d'abord  que  ces  amauroses  saturnines  pouvaient  reconnaître  pour 
cause  les  mêmes  lésions  qui  donnent  lieu  à  d'autres  troubles  nerveux,  comme 
l'épilepsie,  etc.  Mais,  des  faits  observés  par  M.  Danjoy  {De  V albuminurie  dafis 
Vencéphalopathie  et  Vamaurose  saturnines,  in  Archives  générales  de  médecine, 
avril  1864),  il  résulte  qu'un  bon  nombre  de  ces  cas,  sinon  tous,  doivent  se  ratta- 
cher à  une  albuminurie,  et  dès  lors  l'amaurose  saturnine  ne  serait  qu'une  amau- 
rose alhuminurique  avec  les  lésions  rétiniennes  qui  accompagnent  toujours  cette 
dernière  maladie. 

M.  deGrafe  [Arcliiv  fiïr  Ophthalmologie,  vol.  111,  partie  ii,  page  596)  a  publié 
deux  cas  d'amaurose  après  l'emploi  de  doses  assez  fortes  de  sulfate  de  quinine. 
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Dans  le  premier  cas,  le  malade  en  avait  prisdiaquejourS  gros,  pendant  six  à  huit 
jours,  pour  combattre  le  retour  de  fièvres  d'accès,  puis,  pendatit  plusieurs  semai- 
nes, le  médicament  avait  été  continué  à  moindre  dose;  enfin,  on  pouvait  supposer 
que  le  sujet  avait  pris  environ  24  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Dans  le  second 
cas,  le  malade  en  avait  pris  une  bien  moindre  dose,  0,75  par  jour,  et  environ 
1  once  en  tout.  L'œil  gauche  était  très-sain,  mais  l'amaurose  était  complète  à 
droite.  Il  y  avait  eu,  pendant  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  le  sulfate 
de  quinine,  de  forts  bourdonnements  d'oreilles.  Le  traitement  par  les  émissiens 
sanguines  locales  réussit  à  guérir  ce  malade. 

L'opium  pris  à  très-haute  dose  peut  aussi  déterminer  des  troubles  visuels,  mais, 
dans  ce  cas,  il  faut  encore  se  tenir  en  garde  contre  le  mot  amaurose,  car  il  est 
probable  qu'un  certain  nombre  de  ces  cas  peut  s'expliquer  par  un  trouble  de  l'ac- 
commodation. On  sait  que  l'opium  est  un  myotique  qui,  à  l'inverse  de  la  belladone, 
amène  une  contracture  de  l'appareil  musculaire  de  l'accommodation  et  un  rétré- 
cissement de  la  pupille.  Il  produit  ù  haute  dose  les  mêmes  effets  que  la  fève  de 
Calabar  à  petites  doses.  Il  peut  donc  bien  arriver  que  quelques-uns  des  troubles 
visuels  dus  à  l'opium  ne  soient  que  des  troubles  de  l'accommodation.  L'expé- 
rience apprend  chaque  jour  qu'en  installant  dans  un  œil  normal  une  goutte  d'un 
collyre  à  l'extrait  de  fève  de  Calabar  ou  en  faisant  sous  la  peau  de  la  tempe  une 
forte  injection  de  chlorhydrate  de  morphine,  on  fait  contracter  la  pupille  et  l'on 
reproduit  tous  ces  troubles  de  la  vision,  qu'une  dose  toxique  d'opium  pris  à  l'in- 
térieur peut  aussi  amener.  C'est  encore  là  une  question  à  étudier,  et  dans  les  cas 
du  reste  assez  communs  d'empoisonnement  par  le  laudanum,  si,  lorsque  le  malade 
a  recouvré  son  intelligence,  on  observe  encore  avec  un  rétrécissement  considérable 
de  la  pupille  des  troubles  visuels,  on  doit,  avant  de  se  prononcer  sur  la  nature 
de  ces  troubles,  rechercher  quel   degré  de  modification  dans  la  vue  amène  un 
verre  biconcave,   qui,   dans    l'hypothèse  d'une  contracture  morbibe  du  muscle 
ciliaire  et  d'une  voussure  exagérée  du  cristallin,  devrait  ramener  sur  la  rétine 
l'image  qui  se  faisait  en  avant  d'elle.  11  faut  encore  tenir  compte  dans  cette  espèce 
d'amaurose  par  l'opium  de  la  diminution  dans  l'éclairage  des  objets  par  suite  du 
petit  diamètre  de  la  pupille. 

On  a  cité  d'autres  cas  d'amblyopie  produite  par  différentes  substances.  Ainsi,  ou 
a  rapporté  un  cas  d'amblyopie  dans  un  empoisonnement  par  cette  sorte  de  boudin 
dont  font  surtout  usage  en  Allemagne  les  classes  pauvres.  M.  Delpech,  dans  Tinté 
ressaut  travail  qu'il  a  publié  sur  les  accidents  produits  par  le  sulfure  de  carbone, 
a  constaté  aussi  une  amaurose  incomplète  dont  la  nature  ne  m'est  point  encore 
connue. 

Une  substance  extraite  de  Vartemisia  santonica,  la  santonine,  produit  lorsqu'on 
la  prend  à  l'intérieur  et  à  haute  dose  une  sorte  à'amaiirose  des  couleurs;  elle 
modifie  la  couleur  des  objets  qui  paraissent  plus  ou  moins  verdàtrcs;  mais  cet 
effet  n'est  que  temporaire  ;  il  ne  dure  guère  plus  d'une  journée.  D'autres  sub- 
stances ont  encore  amené  du  côté  de  la  vision  des  troubles  marqués,  mais  sans 
qu'on  puisse  dans  tous  les  cas  en  donner  une  explication  nette. 

De  l'ensemble  des  faits  rapportés  sur  les  amaiiroses  toxiques,  il  résulte  que  sous 
ce  titre  on  a  compris  des  troubles  visuels  variés.  Les  uns  ne  sont  que  des  troubles 
de  l'accommodation,  les  autres  sont  la  conséquence  de  lésions  rétiniennes,  comme 
dans  certaines  amauroses  saturnines;  enfin  quelques-uns  semblent  dus  à  des 
simples  altérations  fonctionnelles  sine  materia,  ou  pour  parler  plus  exactement 
à  des  altérations  encore  inappréciables  à  nos  moyens  d'exploration  physique. 
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Nous  venons  de  passer  en  revue  les  conditions  éliologiqnes  des  amanroses  dont 
la  physionomie  variée  s'explique  bien  par  le  grand  nombre  de  ces  conditions.  Cette 
'Hude  ne  permet  pas  de  concevoir  nn  type  unique  d'amaurose  qu'on  puisse  opposer, 
comme  on  le  faisait  autrefois,  au  type  du  cataracte,  par  exemple.  Mais  avant  l'inven- 
tion de  l'ophthalmoscope  on  insistait  plus  qu'on  ne  doit  le  faire  aujourd'hui  sur  cer- 
taines particularités  propres  aux  amaurotiques,  telles  que  la  démarche,  la  position 
de  la  tête  en  marchant,  les  mouvements  des  yeux,  le  degré  de  mobilité  et  de  dila- 
tation de  la  pupille.  11  ne  faut  pas  cependant  passer  sous  silence  ces  phénomènes 
qui  accompagnent  l'amaurose,  et  nous  allons  voir  quelle  est  la  nature  et  la  valeur 
de  quelques-uns  de  ces  signes  aujourd'hui  relégués  sur  un  second  plan. 

On  a  remarqué  depuis  longtemps  que  l'individu  atteint  d'une  amaurose  céré- 
brale complète  marche  le  visage  redressé,  parfois  même  la  tète  inclinée  en  arrière, 
et  l'on  a  justement  opposé  à  cette  attitude  celle  de  l'individu  atteint  de  cata- 
racte qui  semble  fuir  la  lumière  et  marche  la  tète  basse  de  façon  à  éviter  la  trop 
grande  projection  des  rayons  lumineux  dans  l'œil.  On  sait  que  le  cataracte  fuit  la 
vive  lumière  pom-  éviter  une  contraction  trop  forte  de  la  pupille,  tandis  que 
l'amaurotique  de  cause  cérébrale  marche  la  lète  inclinée  en  arrière  par  une  sorte 
de  mouvement  instinctif  qui  lui  permet  d'éviter  les  objets  pouvant  se  trouver 
devant  lui  et  venir  frapper  sa  tête;  il  ne  craint  pas  la  lumière,  parce  que,  à  l'ex- 
ception de  quelques  cas,  plus  les  objets  sont  éclairés  mieux  il  les  distingue. 

La  démarche  de  l'amaurotique  est  souvent  incertaine,  vacillante  ;  cela  peut  tenir 
soit  à  la  crainte,  soit  à  l'inhabileté  dans  la  marche,  et  le  plus  léger  bâton  dans  la 
main  de  qnelques-uus  de  ces  malades  suffit  à  leur  rendre  en  grande  partie  la  préci- 
sion de  leurs  mouvements.  Mais  il  faut  se  rappeler  aussi  que  l'amaurose  n'est  sou- 
vent qu'un  symptôme  d'une  altération  plus  générale  du  système  nerveux  central. 
Les  lésions  que  l'ophthalmoscope  nous  fait  alors  découvrir  dans  la  papille  du  nerf 
optique  sont  plus  étendues  que  le  trajet  de  ce  nerf,  et  certaines  parties  du  cerveau 
ou  de  la  moelle,  altérées  à  leur  tour,  sont  la  cause  des  symptômes  de  paraplégie 
ou  d'ataxie  locomotrice  qui  accompagnent  parfois  l'amaurose.  C'est  par  ces  lésions 
cérébro-spinales  qu'on  peut  expliquer  cette  démarche  incertaine,  vacillante,  de 
quelques  amaurotiques  et  d'autres  phénomènes,  tels  que  la  perte  de  la  mémoire,  si 
fréquente  dans  l'amaurose  cérébrale,  les  mouvements  oscillatoires  des  yeux,  un 
défaut  dans  leur  convergence,  ce  qui  ne  permet  plus  de  les  diriger  en  même  temps 
vers  un  objet,  le  strabisme  fixe,  etc.,  etc.  Dans  les  amauroses  oculaires  on  ne  con- 
state point  ces  troubles  de  la  mémoire,  de  la  mobilité  des  yeux,  etc. 

Quant  à  la  lenteur  des  mouvements  pupillaires,  à  l'immobilité  et  à  la  dilatation 
de  la  pupille,  nous  avons  dit,  à  propos  de  l'amaurose  cérébrale,  quelle  était  la 
signification  de  ces  phénomènes.  11  faut  ajouter  ici  que  la  pupille  n'est  pas  dilatée 
dans  toutes  les  amauroses,  et  dans  celles  qu'accompagne  une  grande  irritabilité 
de  l'œil  par  suite  de  quelque  névrite,  la  pupille  est  au  contraire  contractée. 

L'amaurose  est  assez  souvent  accompagnée  d'autres  symptômes,  tels  que  l'iiy- 
pérestésie  de  l'œil,  des  douleurs  frontales  on  péri-orbitaires,  enfin,  dans  des  cas 
plus  rares,  d'une  ancsthésie  cornéo-conjonctivale  telle,  qu'on  a  pu  promener,  sans 
qu'elle  soit  perçue,  une  lige  mince  de  papier  à  la  surface  de  la  cornée.  Tout  cela 
G'explique  par  la  nature  de  la  lésion  qui  a  donné  lieu  à  l'amaurose. 

DiAGMOSTic.  Dans  le  diagnostic  de  l'amaurose,  le  médecin  est  appelé  à  répondre 
à  deux  questions  :  1°  Y  a-t-il  amaurose?  2°  <>elle  est  la  condition étiologique  de 
cet  affaiblissement  de  la  vision? 

1°  J'ai  indiqué,  au  début  de  cet  article,  les  moyens  d'explorer  l'étendue  normale 
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ou  restreinte  du  champ  visuel  et  l'acuité  de  vision  dans  ce  champ.  C'est  par 
l'emploi  méthodique  de  ces  moyens  qu'on  peut  véritablement  constater  s'il  y  a 
amaurose.  Il  faut  dans  cette  recherche  se  tenir  en  garde  contre  les  causes  d'erreur 
qui  peuvent  venir  d'opacités  dans  les  milieux  de  l'œil,  et  de  défauts  dans  la  réfrac- 
tion ou  l'accommodation  de  cet  organe.  Pour  bien  saisir  de  suite  l'ensemble  de  ces 
causes  d'erreurs,  il  est  bon  de  rappeler  que  les  troubles  visuels  peuvent  tenir  à 
trois  conditions  pathologiques  bien  distinctes,  ce  sont  :  1''  des  opacités  dans  les 
miheux  de  l'œil,  opacités  qui  empêchent  la  projection,  sur  la  surface  l'étinieane  des 
images,  des  objets  extérieurs  (fausses  membranes  pupillaires,  cataractes,  opacités 
du  corps  vitre)  ;  2°  une  construction  anomale  ou  un  défaut  d'adaptation  de  l'œil 
qui,  dans  certaines  conditions  de  vision,  nepermeltent  plus  à  cet  organe  de  rece- 
voir sur  sa  surface  rétinienne  des  images  nettes  des  objets,  soit  que  ces  images 
se  fassent  en  avant  ou  en  arrière  de  l'écran  rétinien,  soit  qu'elles  y  arrivent 
d'une  façon  confuse  par  la  diiférence  de  réh'action  des  différents  méridiens  du 
globe  [myopie,  hypermétropie,  astigmatisme,  presbyopie,  paralysie  de  l'ac- 
commodation) ;  0°  enfin,  des  altérations  de  la  ré(ine,  du  nerf  optique,  du  cen- 
tre cérébral  même,  lésions  qui,  suivant  les  cas,  empêchent  l'impression  des  images 
sur  la  rétine,  leur  transmission  par  le  nerf  optique  ou  leur  perception  par  le  cer- 
veau. 

Les  méthodes  d'examen  de  l'œil  dont  s'est  enrichie  l'ophthalmoscopie  moderne 
ne  laissent  le  plus  souvent  aucun  doute  sur  la  nature  du  premier  groupe  de  ces 
troubles  oculaires.  L'examen  ophthalmoscopique  permet  de  reconnaître  très-faci- 
ment  les  o[iacités  intérieures  des  milieux  de  l'œil,  et  le  diagnostic  différentiel  de 
la  cataracte  commençante  et  de  l'amanrose,  qui  a  longtemps  occupé  une  large 
place  dans  les  traités  de  pathologie,  et  qui  semblait  hérissé  de  difficultés,  peut 
maintenant,  grâce  à  la  découverte  d'Helmholtz,  être  facilement  fait  par  un  débu- 
tant dans  la  clinique  ophthalmoscopique.  L'éclairage  direct  de  l'œil  et  l'éclairage 
oblique  rendent  dans  ce  cas  les  plus  grands  services  [ooy.  Ophthalmoscope). 

Les  différentes  méthodes  d'exploration  optométrique,  par  les  verres  biconcaves, 
biconvexes,  cylindriques,  etc.,  établissent  que  beaucoup  de  troubles  visuels  sont 
la  conséquence  de  défauts  dans  la  réfraction  (myopie,  hypermétropie,  astigraa. 
tisme),  ou  dans  l'accommodation  fparalysie  de  l'accommodation).  11  faudra  donc 
employer  avec  soin  ces  moyens  d'exploration  de  l'œil  pour  éviter  dans  le  diagnostic 
d'une  amaurose  une  confusion  aussi  nuisible  à  la  santé  du  malade  qu'à  la  répu- 
tation du  chirurgien.  C'est  par  l'oubli  des  règles  qui  président  à  cet  examen 
minutieux  qu'on  a  vu  de  prétendus  amaurotiques  rendus  subitement  à  une  vision 
nette  par  l'emploi  bien  indiqué  de  verres  biconvexes  (hypermétropie).  C'est  peut- 
être  Yhypermétropie  qui  est  le  plus  souvent  confondue  avec  l'amblyopie  ;  mais 
il  en  est  à  peu  près  de  même  d'un  autre  défaut  de  la  réfraction  qu'on  nomme 
Y  astigmatisme,  et  qui  consiste  en  ceci  que  tous  les  rayons  émanant  d'un  point 
lumineux  unique  ne  viennent  pas  former  foyer  également  en  un  point  unique 
sur  la  surface  rétinienne.  On  connaît  aujourd'hui  deux  espèces  d'astigmatisme  ; 
dans  l'une,  X astigmatisme  régulier,  le  faisceau  des  rayons  réfr.ictés  a  une  forme 
régulière,  qu'on  peut  déterminer  mathématiquement  et  corriger  optiquement; 
dans  WwivaX astigmatisme  irrégulier,  dû  sans  doute  à  des  changements  dans  les 
courbures  des  surfaces  réfringentes  des  milieux  optiques,  le  défaut  de  réfraction 
ne  peut  pas  être  corrigé  et  donne  toujours  lieu  à  des  images  confuses,  irrégulières, 
d'une  intensité  lumineuse  bien  moindre.  II  faut  bien  connaître  ces  troubles  visuels 
pour  savoir  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  amaurose,  telle  que  nous  l'avons  définie 
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par  interception  du  champ  visuel,  mais  d'une  projection  sur  la  rétine  d'une  image 
mal  définie  {voy.  Astigmatisme). 

Le  chirurgien  est  parfois  appelé  à  décider  si  une  amaurose  est  simulée  ou  non, 
et  ce  diagnostic  est  surtout  réservé  à  nos  confrères  de  l'armée,  qui  ont  à  exami- 
ner des  conscrits. 

Quand  un  conscrit  annonce  qu'il  n'y  voit  pas  d'un  œil  ondes  deux  yeux,  il  faut 
commencer  par  le  soumettre  à  un  examen  ophtlialmoscopique  minutieux  et  aux 
différents  modes  d'exploration  du  champ  visuel  que  nous  avons  déjà  indiqués  plus 
haut.  Si  l'on  n'obtient  pas  ainsi  un  résultat  satisfaisant,  s'il  y  a  lieu  de  douter,  il 
faut  se  livrer  à  un  mode  d'examen  propre  à  déjouer  la  simulation. 

Avant  tout,  il  faut  se  rappeler  que  l'amaurose  absolue  peut  être  simulée  [lar 
des  yeux  en  apparence  sains,  ou  par  des  yeux  déjà  malades;  mais  les  difficultés 
sont  bien  plus  grandes  pour  le  chirurgien  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier. 
En  effet,  quand  on  constate  des  lésions  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  amblyopie, 
on  ignore  si  l'affaiblissement  de  la  vision  n'a  pas  été  au  delà  de  ce  que  la  lésion 
anatomique  peut  d'abord  faire  supposer. 

Plaçons-uons  dans  la  première  condition,  l'amaurose  absolue  des  deux  yeux,  en 
remarquant  toutefois  que  les  conscrits  simulent  rarement  cette  amaurose  double. 
Si  l'on  se  trouve  dans  un  cas  semblable  et  que  par  l'application  intermittente  de- 
vant les  yeux  d'une  lumière  un  peu  vive  les  pupilles  se  contractent  également, 
on  doit  soupçonner  quelque  fraude  et  surveiller  avec  soin  le  sujet.  S'il  existe  en 
même  temps  des  altérations  clioroïdo-rétiniennes,  comme  on  n'a  pas  la  mesure 
exacte  du  degré  de  vision,  il  devient  fort  difficile  de  décider  la  question  dans  ce 
cas.  Mais  la  simulation  des  conscrits  n'a  le  plus  souvent  lieu  que  d'un  œil,  et  c'est 
surtout  l'œd  droit  qui  est  choisi  comme  terrain  de  la  simulation.  11  est  rare  que 
dans  ce  cas,  cette  simulation  ne  s'annonce  pas  par  une  large  dilatation  de  la  pu- 
pille à  l'aide  de  quelque  substance  mydriatique.  Voyons  cequi  se  passe  alors. 

Dans  la  mydriase  produite  par  la  belladone,  le  diamètre  de  la  pupille  est  en  gé- 
néral plus  grand  que  dans  toute  autre  mydriase  ;  c'est  que,  dans  le  premier  cas, 
il  y  a  à  la  fois  paralysie  du  constricteur  de  la  pupille  et  excitation  du  dilatateur  ; 
dans  la  dilatation  pupillairc  de  l'amaurose  vraie,  l'état  des  muscles  de  l'iris  n'est 
pas  modifié,  seulement  le  muscle  constricteur  de  la  pupille  ne  se  contracte  pas 
par  défaut  d'excitation  réflexe  provenant  de  la  rétine.  Les  mouvements  puplUai- 
res  suivent  leur  rapport  normal  avec  les  mouvements  de  l'œil,  c'est-à-dire  que  la 
pupille  se  contracte  lorsque  l'œil  se  dirige  en  dedans,  et  qu'elle  se  dilate  lors- 
qu'il se  dévie  en  dehors. 

C'est  par  l'examen  minutieux  des  conditions  de  la  contraction  de  la  pupille 
qu'on  peut  arriver  à  se  rendre  compte  de  quelques-unes  de  ces  simulations.  On 
sait  que  la  pupille  d'un  œil  normal  se  contracte  lorsque  cet  œil  est  excité  directe- 
ment par  la  lumière,  l'autre  étant  fermé  ;  que  l'excitation  lumineuse  d'un  œil 
donne  également  heu  à  la  contraction  de  la  pupille  dans  l'œil  opposé  ;  que  si  les 
yeux  s'accommodent  pour  la  vision  de  près,  les  pupilles  se  resserrent  aussi  ;  enfin, 
qu'd  y  a  encore  de  la  contraction  pupillaire  lorsque  l'œil  observé  se  porte  en 
dedans.  Quand  on  veut  examiiner  un  œil  supposé  amaurotique,  il  faut  faire  placer 
le  malade  droit  devant  soi,  fermer  avec  soin  l'œil  du  côté  opposé  et  engager  l'in- 
dividu à  ne  point  remuer  l'œil  en  observation.  Cela  fait,  on  soumet  et  on  soustrait 
alternativement  cet  œil  à  une  impression  lumineuse,  et  l'on  observe  ce  qui  passe 
alors  du  côté  de  la  pupille.  S'il  y  a  un  état  tel  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique  que 
la  membrane  sensible  ne  perçoive  pas  les  images  lumineuses,  on  n'observe  aucun 
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monvemont  piipillaire,  mais,  clans  ce  cas,  on  peut  produire  ces  mouvements 
par  action  réflexe  en  excitant,  à  l'aide  de  la  même  lumière,  l'œil  du  côté  opposé 
resté  sain.  Enfin,  il  est  bon  de  savoir  que,  dans  les  cas  où  il  y  aune  véritable 
paralysie  du  muscle  constricteur  de  la  pupille,  une  mydriase  vraie,  on  ne  peut 
produire  la  contraction  de  la  pupille  ni  par  l'éclairage  direct  ni  par  celui  du  côté 
opposé. 

11  y  a.  un  bon  nombre  de  cas  où  il  existe  encore  des  contractions  de  la  pupille 
sous  l'influence  de  la  lumière,  quoique  le  malade  ait  un  certain  degré  d'amblyopie 
qu'il  transforme  en  une  amaurose  absolue.  Si,  malgré  les  assertions  de  ce  demi- 
sinuilatcur,  la  vision  est  encore  assez  conservée  dans  cet  œil  pour  qu'il  perçoive 
des  objets  de  grandeur  moyenne,  tels  qu'une  carte  cà  jouer,  par  exemple,  il  sera 
possible  parfois  de  s'assurer  de  l'exactitude  de  ses  assertions  à  l'aide  de  quelques 
artifices  dont  je  vais  dire  ici  deux  mots  et  qui  sont  tout  à  fait  applicables  à  ceux 
qui  simulent  l'amaurose  absolue  d'un  œil. 

Voici  l'un  de  ces  moyens  employé  souvent  par  M.  de  Grafe.  Chacun  sait  qu'en 
plaçant  devant  un  des  yeux,  l'autre  restant  ouvert,  un  prisme  un  peu  fort,  des 
numéros  8  à  10,  par  exemple,  on  obtient  des  images  doubles,  si  l'œil  devant 
lequel  le  verre  est  placé  ne  parvient  point  à  corriger,  par  la  seule  action  mus- 
culaire, la  diplopie  qui  résulte  de  la  projection  des  images  sur  les  points  de  la 
rétine,  différents  de  chaque  côté.  C'est  sur  ce  fait  qu'est  basé  le  mode  d'examen 
dont  je  vais  parler,  et  voici  comment  il  faut  s'y  prendre  pour  en  tirer  quelque 
profit. 

Quand  on  soupçonne  l'amaurose  simulée  d'un  œil,  on  fait  semblant,  après  avoir 
examiné  cet  œil,  de  ne  plus  s'en  occuper  et  l'on  dirige  son  attention  sur  l'œil 
réputé  sain.  Le  simulateur,  frappé  sans  doute  de  cette  idée  qu'on  admet  sa  ma- 
ladie puisqu'on  la  recherche  jusque  dans  l'autre  œil,  se  sent  en  général  prêt  à 
répondre  atout  ce  qui  peut  se  rapporter  à  cette  dernière  partie  de  l'examen.  On 
place  alors  devant  cet  œil,  donné  comme  sain,  un  prisme  un  peu  fort,  des  numé- 
ros 8  à  10,  en  ayant  soin  de  diriger  sa  base  en  haut  ou  en  bas.  Si  l'un  des  yeux 
est  véritablement  amaurotique,  le  malade  persiste  à  dire  qu'il  ne  voit  qu'une  seule 
image,  mais,  au  cas  contraire,  même  s'il  existe  un  certain  degré  d'amblyopie  dans 
l'œil  où  est  simulée  l'amaurose  absolue,  le  malade  déclare  apercevoir  une  seconde 
image  dont  il  mdique  la  position  et  le  déplacement,  suivant  les  mouvements  du 
prisme.  11  est  évident  que  dans  ce  cas  la  diplopie  ne  peut  résulter  que  de  la  per- 
sistance de  la  vision  dans  l'œil  dit  amaurotique.  Déplus,  si  le  malade  décrit  exac- 
tement ces  images  doubles,  on  peut  recoiuiaitre  si  l'un  des  yeux  est  véritablement 
plus  faible  que  Fautre.  En  effet,  si  l'un  des  yeux  est  sain  et  l'autre  amblyopique, 
le  malade  dira  que  l'une  des  images  est  nette,  mais  que  l'autre  est  plus  ou  moins 
confuse,  etc*  On  a  ainsi  un  élément  de  diagnostic  en  dehors  des  assertions  directes 
du  sujet. 

Il  existe  aussi  d'autres  moyens  de  reconnaître  qu'un  œil  sain,  donné  comme 
amaurotique,  est  véritablement  sain  ;  je  ne  les  passerai  pas  tous  en  revue,  et  je  me 
bornerai  à  en  indiquer  quelques-uns.  Un  médecin  hollandais,  M.  Fiées,  a  décri!, 
un  petit  appareil  construit  à  cet  effet  et  danslequeirillusion  est  parfaite.  I!  s'agit 
ici  de  faire  voir,  par  l'œil  dit  amaurotique,  une  image  que  le  simulateur  croit  voir 
par  l'autre  œil.  Commie  la  description  de  cette  appareil  serait  peut-être  difficile  à 
comprendre  sans  dessin,  j'ai  fait  représenter  ici  la  disposition  de  ce  petit  instru- 
ment, véritable  trompe-l'œil.  Dans  une  boîte  en  bois,  carrée,  TTT,  de  8  cen- 
timètres de  hauteur  sont  disposés  verticalement  deux  miroirs,  mm' ,  inclinés  sous 
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im  angle  de  120".  Cotte  boîte  est  fermée  en  haut  par  un  verre  dépoli  qui  ne  per- 
met pas  de  voir  dans  sou  intérieur  les  objets  qui  s'y  trouvent  d'âiUeurs  sufiisam- 
ment  éclairés,  et  sur  la  paroi  T'T' 
existent  deux  trous  par  lesquels  les 
yeux  peuvent  regarder  dans  la  direc- 
tion des  miroirs.  Deux  objets  faciles  à 
reconnaître,  par  exemple,  deux  cartes 
à  jouer  différentes,  CC,  sont  placés 
aux  deux  coins  de  la  petite  caisse.  On 
fera  regarder  l'individu  dont  on  veut 
interroger  la  vision  par  les  deux  trous 
pratiqués  à  l'appareil.  L'image  de 
l'objet  G  se  réfléchira  sur  la  glace  m' 
et  viendra,  après  réflexion,  vers  l'œil 
D.  Si  cet  œil  qu'on  suppose  aniauro- 
tique  est  sain,  il  verra  cette  image 
en  F,  à  sa  gauche.  L'objet  C  sera  vu 
par  l'œil  gauche  E  en  G,  à  droite  de 
F.  Le  simulateur,  supposant  que  l'i- 
mage G  de  l'objet  G',  vue  à  droite, 
doit  être  apeiçue  par  l'œil  droit,  diz-a 
que  c'est  cette  image-là  qu'il  ne  dis- 
lingue pas,  tandis  que  cette  image  est 
véritablement  vue  par  l'œil  gauche. 
J'ai  eu  l'occasion  de  montrer  plusieurs 
fois  cet  appareil  aux  élèves  de  la  Gli- 
nique  ophthalmologique  et  l'illusion 
a  été  complète. 

On  pourrait  obtenir  ce  renversement  des  images  par  d'autres  combinaisons 
optiques,  soit  par  des  miroirs  plans  disposés  en  sens  inverse  des  précédents,  soit 
par  deux  prismes  rapprochés  par  leurs  sommets,  comme  dans  le  stéréoscope,  mais 
ce  n'est  pas  le  lieu  de  donner  de  plus  amples  développements  à  ces  procédés 
d'examen  de  l'œil. 

2°  Après  avoir  constaté  dans  un  œil  l'existence  d'une  amaurose,  il  faut  recher- 
cher la  condition  étiologique  de  l'affaiblissement  visuel.  On  arrivera  à  ce  diagnostic 
par  l'application  des  données  que  nous  fournissent  aujourd'hui  l'examen  opthal- 
raoscopique,  l'exploration  optométriquc  et  la  recherche  des  causes  dont  nous  avons 
tenu  compte  dans  l'étude  des  amauroses  toxiques  et  réflexes. 

Peokostic.  Tout  ce  que  j'ai  dit  sur  les  conditions  étiologiques  de  l'amaurose 
établit  certainement  que  ce  symptôme  doit  avoir  un  pronostic  des  plus  variables  ; 
tandis  que  l'amaurose  due  cà  des  états  congestifs  de  la  choroïde  peut  être  peu  grave 
et  se  dissiper  vite,  on  ne  saurait  nier  la  gravité  absolue,  l'incurabilité  des  amau- 
roses produites  par  des  atrophies  du  nerf  optique. 

Traitement.  On  voit,  et  l'on  verra  peut-être  longtemps  encore,  des  charlatans 
annoncer  qu'ils  guérissent  l'amaurose  ;  tout  médecin  éclairé  sait  à  quoi  s'en  tenir 
sur  de  si  singulières  prétentions,  et  nous  devons  nous  borner  ici  à  rappeler  que  le 
traitement  de  l'amaurose  est  tout  à  fait  subordonné  à  celui  de  la  lésion  dans 
laquelle  se  manifeste  ce  symptôme. 

il  faut  donc  tirer  les  indications  thérapeutiques  des  conditions  étiologiques  de 
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l'amaurose,  et  il  eu  résulle  que  le  traitement  doit  être  très-variable.  Nous  ne  sau- 
rions ici,  à  propos  de  l'étude  d'un  symptôme,  passer  en  revue  toutes  les  médications 
qui  peuvent  répondre  aux  indications  de  la  maladie  primitive  ;  mais  si  la  lésion  qui 
a  donné  lieu  à  l'amaurose  a  disparu;  si,  par  exemple,  une  congestion  clioroïdo- 
rétinienne  s'est  effacée  et  qu'il  ne  reste  plus  qu'une  certaine  faiblesse  fonctionnelle 
dans  l'appareil  sensoriel  de  la  vision,  ou  si  l'on  a  affaire  à  cette  forme  d'amaurose 
qui  succède  à  un  défaut  d'action,  comme  dans  le  strabisme,  on  peut  essayer  d'une 
sorte  do  traitement  direct,  de  gymnastique  fonctionnelle  de  l'œil,  dont  j'ai  besoin 
de  dire  ici  quelques  mots,  car  c'est  le  lieu  où  cette  question  peut  être  traitée. 

Il  est  alors  indiqué  d'essayer  d'exciter  la  fonction  rétinienne  en  faisant  lire  au 
malade,  soit  directement,  soit  à  l'aide  de  verres  biconvexes,  des  caractères  typo- 
grapliiquLS  de  grandeur  variée. 

On  peut  se  servir,  à  cet  effet,  de  quelques-uns  de  ces  livres  d'enfant  dans  les- 
quels les  caractères  typographiques  sont  très-gros  ou  bien  du  tableau  du  livre  de 
M.  Jàger,  qui  contient  des  échelles  graduées  d'impression  typographique.  Les 
lettres  sont  préférables  à  d'autres  objets  à  l'aide  desquels  on  pourrait  exercer  la  vue, 
car  il  est  possible  de  graduer  les  exercices,  et  par  la  lecture  de  donner  à  cette 
médication  quelque  chose  d'attrayant.  Il  faut  que  ces  lettres  soient  bien  éclairées 
et  vues  sous  un  grand  angle  visuel,  c'est-à-dire  assez  rapprochées  de  l'œil  pour 
qu'il  se  fasse  sur  la  rétine  de  grandes  images  assez  nettes  pour  exciter  cette  mem- 
brane et  être  facilement  perçues. 

On  peut  faire  ces  exercices,  comme  je  l'ai  dit,  sans  employer  les  verres,  mais 
dans  les  cas  dont  il  s'agit  l'appareil  de  l'accommodation  étant  en  général  affaibli, 
on  fera  bien  d'user  de  verres  biconvexes  qui,  tout  en  venant  en  aide  à  la  faiblesse 
de  l'accommodation,  ont  l'avantage  d'agrandir  l'image  des  objets  et  de  lui  donner 
un  plus  vif  éclat. 

Si  l'on  exerce  les  deux  yeux  également,  on  fait  monter  ces  verres  sur  des  bran- 
ches de  Innettes;  si  l'on  ne  veut  exercer  qu'un  œil,  on  peut  disposer  la  lunette 
avec  un  verre  biconvexe  du  côté  malade  et  un  verre  noir  du  côté  sain.  Il  faut  em- 
ployer, dans  un  cas  donné,  le  verre  biconvexe  le  plus  faible  qui  permettra  de  lire 
à  une  distance  de  8  à  12  pouces  des  caractères  des  numéros  10  à  12  des  échelles 
typographiques  de  Jâger  ;  on  prescrira,  deux  fois  par  jour,  un  exercice  avec  ces 
verres  d'une  durée  de  5  à  10  minutes,  et  peu  à  peu  l'on  augmentera  le  nombre  et 
la  durée  des  séances. 

Dans  quelques  cas  qui  répondent  bien  à  l'indication  que  j'ai  admise  plus  haut, 
il  se  fait  très-rapidement  une  modification  heureuse  dans  la  perception  des  images, 
et,  en  une  demi-douzaine  de  séances ,  on  voit  quelquefois  des  malades  qui  ne 
pouvaient  distinguer  aucune  lettre  lire  assez  nettement  des  caractères  du  numéro 
10,  par  exemple.  Ce  sont  ces  cas  qui  ont  fait  le  succès  des  quelques  charlatans  qui 
courent  la  province  en  traitant  l'amaurose  par  les  lunettes  dont  ils  s'empressent 
de  vendre  un  bon  nombre  de  paires  à  leurs  clients. 

Ces  exercices  oculaires  ne  peuvent  pas  toujours  être  continués  parce  qu'ils  amè- 
nent de  la  fatigue,  de  la  congestion  oculaire,  des  douleurs  dans  les  yeux,  etc.  ; 
en  tout  cas,  c'est  un  traitement  long  et  qui  met  à  l'épreuve  la  patience  du  malade. 
Quand  celui-ci  se  livre  sans  peine  à  ces  exercices  de  gymnastique  oculaire,  il  faut 
de  temps  en  temps  changer  les  verres  biconvexes,  en  prendre  de  plus  faibles  et  faire 
lire  des  caractères  plus  fins.  Lorsque  le  malade,  à  l'aide  de  ce  mode  de  traitement, 
sera  arrivé  à  lire  des  caractères  moyens,  il  devra  continuer  longtemps  encore  les 
exercices. 
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Une  difficulté  se  présente  ici.  Quand  on  a  exercé  un  œil  amblyopiqne  et  qu'il  a 
repris  un  certain  deyré  de  force  visuelle,  il  ne  fonctionne  pas  toujours  bien 
avec  son  congénère  ;  on  doit  s'occuper  alors  de  rétablir  la  vision  binocnlaire,  qui 
parfois  fait  défaut,  et  l'on  y  parvient  dans  un  petit  nombre  de  cas  par  le  moyen 
suivant  :  on  affaiblit  avec  un  verre  fortement  coloré  en  bleu  les  impressions  de 
l'œil  sain  et  l'on  oblige  le  malade  à  lire  en  faisant  surtout  usage  de  son  œil  malade, 
puis  on  change  de  temps  en  temps  le  verre  bleu,  dont  on  alfaiblit  la  teinte  colorée 
de  façon  à  habituer  l'œil  sain  progressivement,  mais  lentement,  à  s'harmoniser 
avec  l'image  toujours  moins  intense  et  moins  nette  de  l'œil  malade;  peu  à  peu, 
mais  dans  un  petit  nombre  de  cas,  la  vision  binoculaire  se  rétablit  et  la  vue  est 
notablement  améliorée. 

11  ne  faut  pas  fonder  sur  cette  gymnastique  oculaire,  aidée  ou  non  de  verres 
biconvexes,  de  trop  grandes  espérances,  mais  elle  a  parfois  rendu  aux  malades  de 
réels  services,  et  ses  applications,  trop  souvent  intempestives  et  marquées  au  coin 
de  l'ignorance  dans  les  mains  de  charlatans,  ne  doivent  point  en  éloigner  les 
chirurgiens.  E.  Follin. 

Bibliographie.  —  La  bibliographie  de  l'amaurose  serait  très-étendue  si  l'on  voulait  inscrire 
les  nombreux  travaux  publiés  sur  ce  sujet;  mais  c'est  ici  le  cas  de  montrer  une  grande 
réserve  sur  les  indications  bibliographiques,  et  cela  pour  deux  raisons  :  la  première  c'est 
que  beaucoup  de  travaux  sur  l'amaurose  ne  sont  que  des  annonces  déguisées  ;  la  seconde, 
c'est  que  la  plupart  des  études  laites  sur  l'amaurose  avant  la  découverte  de  l'oplithalmoscope 
manquent  de  base  scientifique,  car  la  connaissance  directe  des  lésions  intra  oculaires  leur 
fait  défaut.  Je  serai  donc  sobre  d'indications  sur  les  travaux  publiés  avant  la  grande  décou- 
verte d'Helmholtz  en  1855,  car  il  est  juste  de  dire  que  c'est  de  cette  époque  seulement  que 
datent  les  plus  importantes  publications  sur  l'amaïu-ose  et  sur  les  troubles  de  la  réfraction 
et  de  l'accommodation  qui  peuvent  la  simuler. 

Trenea  DE  Kkzowitz.  Hisloria  amauroseos.  Vindob.,  1781.  —  RiqHiEK.  Diss.  de  amaumsi. 
Gotting.,  1795. — Hijilï.  Bemerkungen  ûber  die  Hatiptarten  der  Amblyopie  und  Amaiirose 
(remarques  sur  les  principales  espèces  d'amblyopie  et  d'amaurose).  In  O/jiitfialm.  Bibliotef,. 
vol.  II,  p.  124.  1804. — Wares  (James^.  Observât,  on  the  Cataract  and  Giitta  Serena.  5"=  édit 
Londres,  1812.  —  Stevenson  (John).  A  l'ractical  Treatise  on  the  Nature,  Symplonis  and 
Treatment  of  the  Différent  Species  ofAmaiirosis.  London,  1828.  — Sicuel.  Traité  de  l'ophthal- 
mie,  de  la  cataracte  et  de  l'amaurose.  Paris,  1857.  —  Walther.  Ueber  die  Amaurosç  nacJ 
Superciliarverlelznngen  (Sur  l'amaurose  après  les  blessures  de  la  région  ciliaire,- 
In  Grâfe's  und  v.  ^Valther's  Journal  fur  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  t.  XXIX,  p.  505, 
1840.  —  Idem.  Die  Lehre  von  schwarzen  Staar  und  dessen  Heiluug  (De  l'amaurose  et  de  son 
traitement).  In  Grâfe's  imd  ^Yatber's  Journal  f.  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  vol.  XXX, 
p.  547, 1841.  —  Serre  (d'Alais'j.  Sur  le  phosphène  dans  l'amaurose  et  dans  ses  rapports  atec 
la  myopie  et  la  presbyopie.  In  Arch.  de  me'd.,  A'  série,  t.  XXIV,  p.  566,  1850. — Landolzy.  De 
l'amaurose  dans  la  néphrite  albumineuse.  In  Annales  d'oculistique,  oct.,  nov.,  déc.  1851. — 
Deval.  Traité  de  l'amaurose  ou  de  la  goulle  sereine.  Paris,  1851. —  L.iwresce.  Amaurose  sur- 
venue subitement  après  une  hématémèse.  In  the  iMncet,  28  févr.  1852.  —  0'  Reilly.  De  la- 
maurose  après  l'hématémèse.  In  the  l.ancet,  mars  1852. —  .\rnolii.  Ein  Fall  von  vollkommener 
Amatirosis  ivàhrend  desletzten  Drittels  der  Schwangerschaft  ;  allmahlige  Heilung  nach  der 
Entbindung  (Cas  d'amaurose  complète  pendant  le  dernier  tiers  de  la  grossesse;  guérison 
graduelle  après  l'accouchement).  In  ^led.  Corresp.  Blatt.  d.  Wûrtenb.  drztl.  Vereines.n"  22 
1852.— Rau  (W.).  Amaurose  durch  fdrben  der  Kopftiaare  mit  einem  bleilialtiqen  Mtitet 
(.^.maurose  par  l'emploi  d'un  composé  ploinbique  pour  colorer  les  chpveux  .  In  Archiv  f 
Ophthalmologie.  Vol.  I,  sect.  2,  p.  205,  1855.  —  Grate.  Ueber  ein  ienfacher  Miltel  Simulatioi, 
einseitiger  Amaurose  zu  entdecken,  nebst  Bemerkungen  ûber  die  Pupillar-Kontraction  bel  Er- 
blindeten  (Sur  un  moyen  simple  de  découvrir  la  simulation  d'une  amaurose  unilatérale,  avec 
des  remarques  sur  la  contraction  pupillaire  chez  les  aveugles).  In  Archiv  f  Opht/i.,  vol.  If, 
partie  1",  p.  266,  1855.  —  Idem.  Ueber  die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  bei  ambhjo- 
pischen  Affectionen  (Sur  la  recherche  du  champ  visuel  dans  les  uffections  aniblyopiques  . 
In  Archiv  f  Ophth.,  vol.  Il,  partie  2,  p.  258,  1856. — Heyuann.  Ueber  Amaurose  bei  hrigh 
tischer  hrankheit  und  Fettdegeneration  der  Netzhaut  (Sur  l'amaurose  dans  la  maladie  de 
Bright  et  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  rétine).  In  Archiv  f.  Ophth.,  vol.  II,  partie  2, 
p.  157.  1856.  — Deval.  Amaurose  unilatérale  à  la  suite  d'îielmintia-^e.  guérison  rapide  par 
la  poudre  vermifuge  d'Hufeland.  la  Union  médicale,  1857,  n"  144.  —  Muller  (H.).  Anaio- 
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miaclies  Befund  bei  einem  Fall  von  Amaurose  mit  Atrophie  der  Sehnerven  (E.Namcn  anato- 
mique  dans  un  cas  d'amaurose  avec  atrophie  du  nerf  optique).  In  Archio  f.  Op/Uii..  vol.  III, 
partie  l",  p.  72,  1857.  —  Grafe  (V.).  Faite  von  Amaurose  nach  Chiningebraiich  (Cas  d'amau- 
rose après  l'emploi  de  la  quinine).  In  Archiv  f.  Oplttlt.,  vol.  III,  partie  2,  p.  596,  1857. — 
Idem.  Ùeber  sijmpalhische  Amaurose  eines  Auges  bei  Iridochorioiditis  des  andereu  und  ûber 
dercn  Heilung  (Sur  l'amaurose  sympathique  d'un  œil  dans  rirido-choroidite  de  l'autre  et  sur 
saguérJson).  In  Archiv  f.  Ophth.,  vol.  III,  sect.  2,  p.  442,  1857. — Bopî.net  (de  Lyon).i'«r  l'em- 
ploi des  lunettes  et  sur  leur  influence  dans  le  traitement  des  troubles  de  la  vue.  In  Bull, 
de  Ihe'rap-,  15  et  30  octobre  1857.—  Froxmulier.  Die  Konvexglàsercur  zur  Heilung gewisser 
Formen  des  schwarzen  Staars  (Du  traitement  de  certaines  formes  d'amauroses  par  les  verres 
convexes).  Nijrnberg,  1857,  in-8°  de  56  pnges.  —  Wagner.  Sur  l'amblyopie  et  l'amaurose 
dans   la  maladie  de  Briglit.  In  Virchow's  Archiv,  1857,   t.  XII,  livr.  2  et  5  (analyse  dans 
Arch.  de  méd.,  1858,  t.  XI,  p.  611).  —  Gbafe.  Ein  ungewohnlicher  Fait  von  hereditdres 
Amaurose  (Un  cas  rare  d'amaurose  liéréditaire).  In  Archiv  f.  Ophth.,  vol.   IV,  partie  2, 
p.  2G6,  1858. —  Grafe.  Ueber  Embolie  des  Arteria  centralis  retinx  als  Ursache  plôlzlicher 
Erbhndung  (Sur  l'embolie  de  l'artère  centrale  delà  rétine  comme  cau.se  de  cécité  subite).  In 
Archiv  f.  Ophth.,  vol.  V,  partie  1",  p.  136,  1859. — Hancock.  On  Cases connecledwiththe 
Teeth.  In  the  Lancet,  1859,  22  janvier,  p.  80. —  Schweigger.  Ve/ier  einen  Fall  von  Amaurose 
bedingt  durch  getiegerte  Netzhaut  und  Verdûnming  derselben  (Sur  un  cas  d'amaurose  par 
pigmentation  et  amincissement  delà  rétine).  In  Verhandl.  der  phijsih.  med.  Gesellschaft  zii 
Wûrzburg,  \h\.  X,  lleft  1,  1859.  —  Grafe.  Diabète   et   ambhjopie.  In  Deutsche  lilinik  1859, 
n°  10  ^Communication  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Berlin,  le  6  décembre  1858), — 
Sicuel,  De  l'amaurose  cérébrale,  de  ses  principales  espèces  et  de  l'amaurose  syphilitique.  In 
Gaz.  méd.,  1859,  n"  28  et  '29. —  Grafe.  Fàlle  von  plôlzlichen  und  incurable  Amaurose  nach 
Hematemesis  (Cas  d'amaurose  subite  et  incurable   après   une  hématémèse).  In  Archiv  f. 
Ophth.,  vol.  \'I1,  partie  2,  p.  145,  1800. — Roché  (H.).  De  la  valeur  pronostique  de  l'amau- 
rose dans   l'albuminurie.  In  Bull  de  la  Soc.  de  méd.  de  Besançon,  ISGO.  —  ^cn^•ELLER.  Bei- 
trage  zur  Kenntniss  der  ophlhalmoskopischen  Befnnde  bei  extraohularen  Ambh/opieii  und 
Amaurosen  (Contribution  à  la  connaissance  des  états  ophthalmoscopiques  dans  les  amblyopies 
et  les  amauroses  extra-oculaires).  In  Archiv  f.  Ophlh.,  vol.  YIl,  part.  l,p.  70,  1860.  —  Mul- 
LER  (H.).  Fall  von  choroidal  Affection  bei  morbus  Brighlii  (Cas  d'affection  de  la  choroïde  dans 
la  maladie  de  Bright). InVerhandl.  d.  Miirzburg  pliysik.  med.  Gesellschaft.,  \o\.  X,  1860. — 
FiKENTsciiF.R.    Foll  vou  pioltl'icher  und  unheilbarer  Amaurose   nach  Magenblutung  in  Folge 
von  chronischen  rwiden  Magengeschwurs  \Cas  d'amaurose  subite  et  incurable  après  une 
hématémèse  suite  d'un  ulcère  chronique  rond  de  l'estomac).  In  Archiv  f.  Uphtli.,    1861, 
vol.  VIII,  sect.  1",  p.  209. —  Lécorché.  De  l'amblyopie  diabétique.  In  Gaz.  hebd.,  8  nov. 
1861,  p.  717.— Grafe  (Alfred).  Ischdmia  retinx.  In  Archiv  f  Ophth.,  \ol.  MU,  p.  \i'5,  1861. 
—  Schweigger.  Ueber  Amblopia  levis  congenita  durch  Astygmatismus.  (Sur  l'amblyopie  légère 
congénitale  produite  par  l'astygmatisme.)  In  Deutftche  Klinik,  t.  XV,  p.  C2, 1865.  — M\)i.ler 
(E.).   d'Oldenbourg  Visus  dimidiatus  bedingt  durch  eine  Geschivulst  auf  der  sella  turcica 
(Hémiopie  produite  par  une  tumeur  sur  la  selle  turcique.  In  Archiv.  f.  Ophth.,  vol.  VIII, 
p.  160,1861. — FoLUN.  Leçons  sur  V exploration  de  l'œil,  et  en  particulier  sur  les  applica- 
tions de  l'ophthalmoscope.  Paris,  1865.  —  Sicuel.  De  l'amaurose  et  de  l'influence  du  tabac  sur 
sa  production.  In  Union  médicale,  1863,  n»  54.  —  Hutciunson  (Jonathan).  Clinical  data  re- 
spect ingAmaurosis,  more  espec'ially  respecting  that  Form  ofsupposed  tobe  induced  by  Tobacco 
\nthe  Lancet,  1865,  t.  II,  p.  536  —  Lancereaux.  De  l'amaurose  liée  à  la  dégénérescence  des 
nerfs  optiques  dans  les  cas  d'altération  des  hémisplières  cérébraux.  In  Arch.  de  méd.,  janvier 
et  février  1864.  —  Hcghlings  Jackson.  Clinical  Remarks  on  Cases  of  De fects  of  Sight  in  Diseuses 
ofthe  Nervous  System.  In  Médical  Times  and  Gazette,  30  avril  1864.  —  Grafe.  Ueber  Am- 
blyopie  und  Amaurose  (Sur  l'amblyopie  et  l'amaurose,  extraits  de  la  Clinique  de  Grafe  par 
le  docteur  Engelhardt.  lu  Monatsblat.  f.  Augenlmlkunde,  1865.  E.  F. 

AmBALAM.     Voyez  Spondias. 

AMBATILLE,   AMBLA VILLE.       Voijez,  MiLLEPERTDIS. 

AIUBELA.     Nom  oriental  du  Cicca  dislicha  L.  {voyez  Chéramelier). 

AMBELArVlE  {Ambelunia  AuBl.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Apocy- 
nées,  tribu  des  Garissées,  établi  par  Âublet  dans  son  Histoire  des  plantes  de  la 
Guiane  (I,  265,  t.  104),  pour  un  arbuste  dont  on  ne  connaît  qu'une  seule  espèce, 
\A.  acida  âubl.  {WiUughbeia  acida\\\,  Spec,  I,  1251),  dont  les  fruits  sont 
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comestibles,  après  qu'on  les  a  laissé  tremper  dans  l'eau  pour  les  débarrasser  d'un 
suclaiteux  et  vénéneux  qu'ils  renferment.  Aublet  rapporte  que  ces  fruits  sont  alors 
acidulés,  agréables  au  goût,  mais  légèrement  visqueux,  et  qu'on  en  fait  des  con- 
serves acides,  légèrement  purgatives,  employées  contre  la  dysenterie,       H.  B.\. 

AMBERBOA.     Voyez  Gemacrée. 

ALBERT  (Eanx  minérales  d').  Autour  de  la  ville  d'Ambeit  (Puy-de- 
Dôme)  émergent  quatre  sources  qui  sont  connues  sous  les  noms  de  source  de  la 
Gerle,  de  source  de  Rodde,  de  source  de  Lâchons  et  de  source  de  Talaru. 

1°  Le  griffon  de  la  source  de  la  Gerle,  d'un  très-faible  débit,  sort  directement 
d'une  couche  aigileuse  sous  un  petit  pavillon  construit  sur  la  rive  droite  d'un 
ruisseau,  au  milieu  d'une  prairie  située  à  800  mètres  des  dernières  maisons  de  la 
ville.  Un  bassin  rectangulaire  reçoit  l'eau  de  cette  source. 

Elle  est  claire,  limpide  et  inodore;  sa  saveur  est  légèrement  aigrelette;  elle 
rougit  à  peine  les  préparations  du  tournesol.  Sa  température  est  de  11°, 8  centi- 
grade, l'air  extérieur  étant  à  15°  centigrade.  Des  bulles  assez  volumineuses,  mais 
assez  rares,  traversent  l'eau  delà  source  de  la  Gerle  et  sont  composées  d'un  gaz 
qui  a  tous  les  caractères  de  l'acide  carbonique.  La  densité  et  l'analyse  chimique 
de  l'eau  de  cette  source  ne  sont  pas  connues. 

2°  La  source  de  Rodde  sort  aussi  d'un  terrain  argileux  dans  le  hameau  qui  lui 
a  donné  son  nom.  L'eau  de  cette  source  a  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chi- 
miques que  celle  de  la  source  de  la  Gerle,  elle  n'en  diffère  que  par  sa  température 
qui  est  de  12" ,2  centigrade.  On  ne  connaît  pas  la  composition  chimique  exacte  de 
l'eau  de  la  source  de  Rodde. 

5°  Le  point  d'émergence  de  la  source  de  Lâchons  est  au  nord,  à  1  kilomètre  de 
la  ville  d'Ambert,  entre  la  petite  rivière  de  la  Doie  et  la  roule  qui  conduit  cà  Cler- 
mont-Ferrand.  L'eau  de  la  source  de  Lâchons  a  les  mêmes  propriétés  physiques  et 
chimiques  que  celle  des  deux  sources  précédentes.  On  n'en  a  point  encore  fait 
l'analyse  chimique. 

4"  La  source  de  Talaru  émerge  à  environ  1000  mètres  du  village  de  Saint-Martin- 
des-Olmes,  dans  la  vallée  de  Valeyre,  sur  le  versant  occidental  des  montagnes  du 
Forez,  à  une  petite  distance  d'une  papeterie  qui  porte  le  même  nom  qu'elle. 

L'eau  de  Talaru  est  traversée  par  des  bulles  gazeuses  qui  éteignent  les  corps  en 
combustion,  précipitent  l'eau  de  chaux,  etc.,  et  sont  composées  de  gaz  acide  carbo- 
nique. Elle  est  claire,  limpide  et  transparente;  elle  laisse  déposer  cependant  un 
précipité  ocracé  qui  teint  en  rouge-brique  le  fond  de  son  bassin  naturel.  Son  "oùt 
est  sensiblement  ferrugineux;  elle  n'a  aucime  odeur.  Elle  rougit  le  papier  et  la 
teinture  de  tournesol.  Sa  température  est  de  12°, 5  centigrade,  celle  de  l'air  ambiant 
étant  de  14°, 8  centigrade.  On  ne  connaît  ni  la  densité  ni  la  composition  chimi- 
que de  l'eau  de  la  source  de  Talaru. 

11  existe,  dans  plusieurs  points  des  environs  de  la  ville,  des  fissures  au  travers 
desquelles  se  fait  un  dégagement  de  gaz  acide  carbonique  assez  abondant  pour 
rendre  stériles  les  terrains  qu'ils  traverse.  Cette  particularité  sera  signalée  aussi  à 
plusieurs  des  stations  minérales  de  l'Allemagne,  delà  Suisse  et  de  l'Italie  à  l'oc- 
casion desquelles  il  sera  donné  de  plus  amples  détails  [voy.  Ischu  PïniioM, 
Salm-Moriz). 

Ambert  n'a  point  d'établissement  minéral,  et  les  habitants  de  la  contrée  seuls 
prennent  en  boisson  les  eaux  des  diverses  sources  dont  il  vient  d'èlre  question.  Les 
deux  fontaines  qui  sont  le  plus  souvent  visitées  sont  celles  de  Talaru  et  de  Lâchons, 
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La  piemière  guérit  la  chlorose  et  l'anémie  et  la  seconde  les  fièvres  intermittentes 
et  leurs  complications.  A.  RoicRrAc. 

BiDLioGBAPHiE.  — LEGr.A-ND  d'Adssy.  Voyoge  [ait  en  1787  et  1788  dans  la  ci-devant  basse  et 
haute  Auvergne.  Paris,  an  III,  t.  II,  p.  '279.  — Nivet.  Dictionnaire  des  eaux  minérales  du 
département  du  Puy-de-Dôme.  Cleriaont-Ferrand,  1846,  p.  15.  A.  R. 

AMBI.  !Som  donné  à  un  appareil  employé  déjà  par  Hippocrate  pour  faciliter 
la  réduction  des  luxations  de  l'épaule.  L'ambi  d'Hippocrate,  modifié  par  Gers- 
dorf  en  1517,  se  composait  d'un  support  vertical  en  bois  reposant  solidement  sur 
le  sol  au  moyen  de  traverses  horizontales  qui  lui  constituaient  des  pieds  solides. 

Le  bout  supérieur  et  libre  de  cette  tige  était  creusé 
d'une  mortaise,  dans  laquelle  s'articulait  par  son  ex- 
trémité une  planchette  mobile  autour  de  l'axe  df 
jonction,  et  pouvant  s'écarter  plus  ou  moins  de  la  tigt 
■verticale. 

Le  malade  était  assis  de  manière  à  ce  que  la  par- 
tie latérale  du  thorax,  du  côté  de  la  luxation,  fût  pa- 
rallèle à  la  tige  verticale  ou  support  do  l'ambi. 

L'angle  de  réunion  du  support  et  de  la  planchette 
venant  correspondre  au  creux  de  l'aisselle,  on  plaçait 
cette  planchette  horizontalement,  c'est-à-dire  à  angle 
droit  avec   le  support,  puis  on  fixait  sur  elle  le  brjs 
malade;   en  abaissant  alors  l'extrémité  libre  corres- 
pondant à  la  main,  on  obtenait  à  la  fois  l'extension, 
la  contre-tension  et  la  coaptation.  L'usage  de   cet  appareil  présentait  le  danger 
de  contusions  graves  du  creux  axillaire  ;  aussi,  malgré  les  modifications  que  lui 
fit  subir  J.  L.  Petit,  a-t-on  à  peu  près  complètement  renoncé  à  ton  emploi.     L.  L. 

A.:»iBixt'x.     Voijez  Aledrites. 

AMBLYOPIE.  L'amblyopie  est  un  affaiblissement  de  la  vision  de  la  même 
nature  que  l'amaurose.  Ce  mot  est  tiré  du  grec  («iz6),0.:,  éraoussé,  obtus,  et  &-^, 
œil).  L'amblyopique  peut  encore  distinguer  de  gros  objets,  mais  il  n'aperçoit  plus 
bien  les  cho^es  fines,  et  en  particulier  les  caractères  typographiques  de  moyenne 
grandeur.  L'histoire  de  l'amblyopie  est  comprise  dans  celle  de  ïamaiirose  et  nous 
renvoyons  le  lecteur  à  l'article  consacré  à  ce  dernier  mot.  E.  Follix. 

A>lBOlSE  (les  d'j.  On  a  prétendu  que  les  médecins  de  ce  nom  apparte- 
naient à  l'ancienne  et  noble  famille  des  d'Amboise,  qui  a  doiuié  un  cardinal  au 
saint-siége  et  des  ministres  à  la  France.  C'est  une  erreur  qui  a  été  amplement 
démontrée.  La  célébrité  qu'ils  ont  acquise  vient  de  leur  propre  fond,  et  leur  mé- 
rite seul  les  a  lancés  de  l'obscurité  dans  les  plus  hautes  régions  des  honneurs  et  des 
richesses  : 

1"  Jean  d'Amboise,  dit  le  Père,  chirurgien  au  Chàtelet  de  Paris,  chinirgieu  de 
trois  rois,  François  II,  Charles  IX  et  Henri  111.  11  mourut  en  1585,  laissant  trois 
fils  :  François  d'Amboise,  qui  devint  président  au  parlement  de  Bretagne,  conseiller 
d'État  en  1604,  et  mourut  en  1609;  Adrien  d'Amboise,  docteur  en  théologie, 
aumônier  du  roi,  évêque  de  Tréguier,  mort  en  1604;  enfin,  Jacques  d'Amboise, 
qui  mérite  ici  une  mention  spéciale. 

2°  J.^CQUES  d'Amboise  naquit  en  1559,  et  fut  élevé  au  collège  de  Navarre.  Des- 
tiné par  son  père  ;;  embrasser  la  carrière  chirurgiiale,  il  sui\  jt  les  le(,ons  que  .Martin 
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Akakia  fit  en  1577  au  Collège  de  France,  ainsi  que  celles  de  Perdulcis  sur  l'affec- 
tion vénérienne.  Après  s'être  ainsi  mûri  aux  leçons  de  ces  deux  bons  maîtres,  et 
dirigé,  du  reste,  par  son  père,  il  prit  ses  grades  de  chirurgien.  En  l'année  1578, 
il  fut  fait  maître  es  arts  et  bachelier  en  chirurgie,  et  dans  le  mois  de  février  1579, 
on  le  trouve  au  collège  des  chirurgiens,  en  présence  de  son  père,  d'André  Male- 
sieu,  prévôt,  d'Ambroise  Paré,  et  de  beaucoup  d'autres  personnages,  pratiquer 
l'autopsie  d'une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  qui  avait  été  condamnée  à  être 
pendue  et  exécutée  pour  cause  d'infanticide  {voy.  S.  Pineau,  Opuscid.  physiol. 
Amst.,  1665,  in-16,  p.  126). 

Mais  cette  position  secondaire  de  chirurgien  ne  satisfaisait  pas  l'intelligence 
supérieure  de  Jacques  d'Amboise  et  la  noble  ambition  qui  le  dominait.  11  sentit  en 
lui  les  qualités  propres  au  docteur  en  médecine,  et  résolut  d'entrer  franchement 
dans  cette  voie.  11  se  mit  donc  sur  les  bancs  de  l'école  de  médecine  à  l'âge  de  trente- 
quatre  ans,  parvint  rapidement  au  baccalauréat,  et  dédia  la  thèse  qu'il  fit  alors  à 
Henri  IV,  que  l'Université  n'avait  pas  encore  reconnu  coumie  roi,  et  qu'elle  s'obsti- 
nait à  reléguer  dans  son  royaume  de  Navarre.  Cela  lui  valut  la  dignité  de  recteur 
de  l'Université,  dont  il  prit  les  rênes  le  31  mars  1594,  en  remplacement  d'Antoine 
de  Vinci,  proscrit  comme  factieux.  C'est  en  cette  qualité  que  le  18  avril  suivant  il 
mena  le  corps  de  l'Université  en  procession  en  l'iionneur  de  la  réduction  de  Paris. 
C'est  encore  avec  ce  titre  qu'il  tint  une  assemblée  au  collège  de  Navarre.  Il  s'agissait 
de  décider  «  si  Henri  IV  pouvait  être  reconnu  pour  souverain  légitime  avant  de 
recevoir  l'absolution  du  saint  pontife,  »  question  dérisoire  devant  des  faits  accom- 
plis, et  au  moment  où  le  Béarnais  avait  par  sa  \aleur  conquis  le  trône  pour  ainsi 
dire  pied  à  pied.  Tous  les  maîtres  et  suppôts  de  l'Université  signèrent  une  protes- 
tation de  fidélité  au  roi  de  France  et  de  Navarre.  Les  jésuites  seuls,  feignant  un 
respect  inopportun  pour  le  saint-siège,  refusèrent  de  se  soumettre.  Jacques  d'Am- 
boise les  accusa  de  rébellion  dans  une  harangue  publique  qui  a  été  imprimée 
sous  ce  titre  :  Orationes  dux  in  senatu  habitas  pro  universis  Academix  ordini- 
bus  in  Claramontenses  qui  se  jesuitae,  dicun*.  Paris,  1595,  in-S". 

Mais  Jacques  d'Amboise,  quoique  recteur  de  l'Université,  n'était,  comme  on 
vient  de  le  voir,  que  bachelier  en  médecine.  Le  16  avril  159-i,  il  fut  nommé, 
après  certaines  dispenses  de  temps,  licencié  en  médecine,  et  obtint  le  premier  rane 
sur  son  compétiteur  Claude  Beliu  {Règ.  de  la  fact.,  t.  IX,  fol.  45,  v").  Et  pour 
obtenir  le  bonnet  de  docteur,  il  fallait,  d'après  le  24^  article  des  statuts  de  la 
Faculté  de  médecine,  qu'il  renonçât  complètement  à  la  communauté  des  chirur- 
giens. Cette  renonciation,  il  l'accomplit  devant  Pierre  Belot  et  Jacques  Fardeau, 
notaires  royaux  au  Châtelet  de  Paris,  le  samedi  25  mai  1594,  et  la  renouvela  le 
25  mai  1598  [Règ.  de  la  fac,  t.  IX,  fol.  45,  v°).  Puis  il  fut  reçu  docteur  le 
25  août,  et  prit  rang  immédiatement  parmi  les  docteurs  régents. 

Après  avoir  occupé  pendant  une  douzaine  d'années  la  charge  de  médecin  ordi- 
naire de  Henri  IV  et  celle  de  médecin  au  Châtelet  de  Paris,  Jacques  fut  emporté  par 
une  épidémie  qui  ravageait  alors  Paris,  le  30  août  1606,  après  avoir  vu  mourir 
du  même  mal  un  de  ses  fils.  Il  fut  inhumé  en  l'église  de  Saint-NicoIas-des-Champs, 
et  on  lui  éleva  un  magnifique  tombeau  portant  cette  inscription  : 

A  la  mémoire  de  Jacques  d'Amboise,  écuyer,  seigneur  de  la  Brucherie,  doc- 
teur en  médecine,  conseiller-médecin  ordinaire  du  roy.  Et  damoiselle  Loyse 
Desportes,  son  espouse,  mère  de  trois  enfants,  a  sacré  avec  regret  ce  monu- 
ment le  Wjour  d'aoûst  1606.  Et  ses  frères,  l'un  évêque,  l'autre  maistre  des 
requestes.  j^_  Chereau. 
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AMRRA  LIQUIDA.  Voy.  Liquidambap.. 

AnBRE  iaynbarum,  du  mot  arabe  amb'r).  Ce  nom  a  été  donné  à  deux  sub- 
stances :  à  l'ambre  gris,  dont  nous  allons  parler,  et  à  l'ambre  jaune  ou  succin 
{voy.  ce  mot). 

L'ambre  gris  ou  vrai  ambra  cinerea  S.  vera,  après  avoir  été  considéré  succes- 
sivement comme  une  écume  de  la  mer,  un  champignon  marin,  un  bitume,  des 
excréments  de  crocodiles,  des  excréments  d'oiseaux,  des  rayons  de  cire,  une  dégé- 
nérescence cireuse,  adipocireuse  ou  résineuse  provenant  des  terres  voisines  de  la 
mer,  et  modifiées  et  bituminées  par  l'action  simultanée  de  l'eau  salée,  de  l'air  et 
du  soleil;  enfin,  d'après  Verez,  comme  une  espèce  d'adipocire  ou  gras  des  cadavres 
résultant  de  la  décomposition  spontanée  des  poulpes  odorantes  que  l'on  trouve  dans 
la  Méditerranée  et  entre  les  tropiques,  est  considéré  comme  un  produit  morbide 
du  cachalot  [Physeter  macrocephalus),  mammifère  cétacé  se  rapportant  tantôt  à 
des  calculs  urinaires,  salivaires  ou  pancréatiques,  ou  à  des  concrétions  biliaires. 

Quoique  l'Écluse  ou  Clusius,  dans  ses  Exotiques,  pages  148,  149,  ait  indiqué, 
d'après  Servat-Marel,  voyageur  bourguignon,  l'origine  de  l'ambre  gris,  qu'il  attri- 
buait à  la  baleine  franche.  C'est  à  Schwediaur  ou  Swediaur  que  revient  l'hon- 
neur d'avoir  le  premier  fait  connaître  d'une  manière  positive  l'origine  de  cette 
substance;  suivant  lui,  ce  serait  les  excréments  du  cachalot  endurcis  contre 
nature,  et  mêlés  à  des  aliments  non  digérés;  il  appuie  son  opinion  sur  ce  que  les 
pêcheurs  américains,  lorsqu'ils  trouvent  de  l'ambre  gris  dans  un  parage,  ils  en  con- 
cluent qu'il  doit  être  fréquenté  par  le  cachalot,  dont  on  retire  le  blanc  de  baleine. 
Swediaur  ajoute  que  les  gens  qui  sont  employés  à  la  pêche  de  la  baleine  ne  pren- 
nent que  le  cachalot  macrocéphale,  et  qu'ils  examinent  s'il  contient  de  l'ambre,  à 
moins  que  l'animal  n'ait  vomi  ou  rendu  ses  excréments  après  avoir  été  harponné, 
car  alors  il  est  inutile  de  rechercher  J'ambre  dans  ses  intestins;  enfin,  on  trouve 
des  becs  secs  et  cornés,  des  sèches,  qui  forment  la  nourriture  du  cachalot  ;  d'ail- 
leurs l'origine  de  l'ambre  gris  a  été  mise  hors  de  doute  à  Bayonne,  en  1741,  oij 
un  cachalot  trompo  mâle  échoué  fournit  une  masse  d'ambre  pesant  15  livres. 

Mais  de  ce  que  le  cachalot  fournit  de  l'ambre,  cela  ne  voudrait  pas  dire  que  la 
baleine  franche  n'en  fournit  pas  également,  et  Servat-Marel  fait  remarquer  que  ce 
dernier  animal  n'ayant  pas  de  dents,  est  obligé  de  se  nourrir  principalement  de 
mollusques. 

L'ambre  gris  est  en  masses  irrégulières  formées  de  couches  concentriques,  de  cou- 
leur variable,  mais  le  plus  souvent  grises  ou  d'un  gris  jaunâtre,  parsemées  de  petits 
points  jaunes  ou  gris,  molles,  de  consistance  cireuse,  fusibles,  d'une  odeur  faible, 
mais  se  développant  par  la  chaleur  et  au  contact  de  certaines  substances,  principa- 
lement des  alcalis;  il  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  presque  en  entier  dans  l'alcool 
et  dans  l'élher;  on  le  falsifie  souvent  avec  des  matières  cireuses.  On  reconnaît  cette 
fraude  à  ses  carac'ères  physiques  et  chimiques,  et  notamment  à  sa  couleur,  sa 
consistance,  son  odeur,  son  point  de  fusion  et  sa  solubilité,  etc. 

Ti'ambre  gris  a  été  examiné  au  point  de  vue  chimique  par  Geoffroy,  Bucholz, 
MM.  Pelletier  et  Caventou,  John,  etc.  Geoffroy  a  le  premier  signalé  son  imparfaite 
solubilité  dans  l'alcool  même  bouillant,  et  le  dépôt  blanc  que  celui-ci  laisse  séparer 
par  le  refroidissement.  Bucholz  le  regai'de  comme  un  principe  siii  generis  qui 
tiendrait  le  milieu  entre  la  cire  et  la  résine,  et  qu'il  a  nommé  principe  ambré;  il 
a  donné  comme  caractère  ùnportant  l'insolubilité  de  cette  matière  dans  les  alcalis; 
MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  démontré  que  Je  principe  gras  de  l'ambre  netait 
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pas  du  blanc  de  baleine  comme  le  croyait  Geoffroy,  mais  bien  une  matière  grasse 
particulière  insaponifiable,  qu'ils  ont  nommée  amhréine. 

L'ambréine,  découverte  par  MM.  Pelletier  et  Gaveutou,  est  un  principe  im- 
médiat de  nature  grasse,  mais  insaponiliable,  extrait  de  l'ambre  gris.  Elle  esi 
blanche,  insipide,  inodore  lorsqu'elle  est  pure  ;  d'une  odeur  suave  lorsqu'elle 
contient  de  l'huile  volatile,  fusible  à  oO''  G.  L'acide  azotique  la  change  en  un  acide 
gras  ressemblant  à  l'acide  cholestériqiie,  mais  qui  en  diitère  en  ce  qu'il  fond  à  100" 
au  lieu  de  fondre  à  58°  :  cet  acide  a  été  appelé  acide  ambréique.  L'ambréine 
est  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  surtout  à  chaud.  G' est  à  l'aide  de  ces 
véhicules  qu'on  la  sépare  de  l'ambre  gris.  Elle  est  tout  à  fait  inusitée,  et  c'est, 
croyons-nous,  à  tort  que  M.  H.  Cloquet  l'a  regardée  comme  le  principe  actif  de 
l'ambre. 

MM.  Pelletier  et  Caventou  croient  que  Pambre  est  un  calcul  biliaire  et  non  un 
excrément  durci  comme  le  pensait  Swediaur;  M.  Guibourt  dit  qu'il  participe  à  la 
fois  de  l'un  et  de  l'autre. 

D'après  John,  l'ambre  est  formé  d'ambréine,  85;  matière  balsamique,  2,5;  ma- 
tière soluble  mêlée  d'acide  benzoique  et  de  sel  marin,  1,5. 

Pharmacolosie.  L'ambre  gris  est  beaucoup  plus  employé  en  parfumerie 
qu'en  médecine;  il  entre  dans  la  compositian  des  diablotins  stimulants  et  du 
cachundé,  préparations  peu  usitées  ;  on  l'administre  en  pilules  et  en  potions  à 
la  dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme  ;  on  en  fait  une  teinture  alcoolique  et  une 
teinture  éthérée;  en  parfumerie,  on  le  remplace  souvent  par  la  graine  à'ambrette 
ou  abelmosch  {voy.  ce  mot). 

Teinture  d'ambre.  Ambre  gris,  1,  alcool  à  86° G.,  24.  Faites  macérer  pendant 
huit  jours  dans  unmatras  ;  faites  bouillir  ;  laissez  refroidir  et  filtrez.  Cette  teinture 
est  peu  odorante.  Par  l'addition  du  carbonate  de  potasse,  l'odeur  se  développe, 
aussi  emploie-t-on  beaucoup  en  parfumerie  la  préparation  suivante.  —  Essence 
royale.  Ambre  gris,  24;  musc,  12  ;  civette,  4;  essence  de  cannelle,  5;  essence 
de  roses,  de  bois  de  Rhodes  et  de  fleurs  d'oranger,  de  chaque,  2  ;  sel  de  tartre,  6  ; 
alcool  à  SG"  G.,  850.  On  fait  macérer,  et  on  décante  à  mesure  du  besoin. 

La  teinture  d'ambre  est  quelquefois  employée  en  potions  à  la  dose  de  1  à 
15 grammes;  il  ne  faut  jamais  l'ajouter  aux  potions  toutes  laites,  parce  qu'alors  les 
matières  ciro-résineuses  et  grasses  se  précipitent  et  donnent  un  vilain  aspect  au 
médicament.  Il  faut  avoir  le  soin  d'agiter  la  teinture  avec  le  sirop  avant  d'ajouter 
l'eau  distillée.  Nous  formulerons  comme  exemple  la  potion  suivante. 

Potion  antispasmodique.  Sirop  d'eau  de  fleurs  d'oranger,  40  grammes;  tein- 
ture d'ambre,  iO  grammes.  Mêlez  et  agitez  fortement,  et  ajoutez,  eau  de  mélisse  ou 
de  tilleid,  100  grammes.  En  général,  on  le  sait,  ies  teintures  ne  sont  prescrites  et 
ajoutées  aux  potions  qu'à  la  fin. 

Thérapeutique.  L'ambre  gris  est  peu  employé  en  France,  en  Allemagne  ;  on 
le  prescrit  fréquemment  dans  les  mêmes  cas  et  aux  mêmes  doses  que  le  musc  ;  il  est 
regardé  comme  stomachique  et  aphrosidisiaque.  Rhazès  croyait  qu'il  exerçait  une 
action  spéciale  sur  le  cœur  ;  et,  d'après  Pierre  Albano,  sur  le  système  nerveux. 
H.  Cloquet  le  préconisait  dans  la  fièvre  typhoïde;  Rivière  le  recommandait  comme 
stomachique  ;  Pringle  lui  attribuait  des  propriétés  antispasmodiques  très-prononcées, 
et  le  prescrivait  contre  l'épilepsie,  l'hypochondrie,  etc.,  etc.  Il  est  regardé  comme 
moins  actif  que  le  musc. 

L'ambre  gris  nous  vient  des  mers  de  l'Inde,  du  Japon,  des  îlesMoluqnes,  du  Brésil, 
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des  Antilles,  des  îles  Lucayes;  le  plus  estimé  nous  arrive  de  Sumatra  et  de  Mada- 
gascar. 0.  Réveil. 

AMBRE  (jaune).      VoiJ.  SUCCIN. 

AMBRÉIIVË.     Voy.  Ambre. 

A!?IBRETTE.     Voy.  Abelmosch  et  Ketmie. 

AMBRIIVA.  Genre  de  Chénopodées,  considéré  d'abord  comme  distinct,  pnls 
réuni  par  les  monographes  les  plus  récents,  notamment  par  Moquin- Tandon  (ap. 
D.  (T.  Prodr.,  Xllï,  II,  72)  aux  Chénopodes  [voyez:  ce  mot).  H.  Bi\. 

Aî^iBRO^îiE  {Ambrosia  T.)  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Composées 
et  du  groupe  très-spécial  des  Ambrosiacées  ou  Xanthiées,  qu'on  rangeait  autrefois 
parmi  les  Urticées,  et  que  quelques  auteurs  ont  distingué  comme  une  famille  par- 
ticulière. Leurs  fleurs  sont  monoïques.  Les  mâles  sont  régulières,  sans  calice,  et 
ayant  pour  tout  périanthe  une  corolle  gamopétale  tnbuleuse  à  cinq  lobes  valvaires. 
Cinq  étamines  alternent  avec  les  lobes  de  la  corolle  sur  laquelle  elles  s'insèrent 
par  leurs  filets  qui  sont  libres,  tandis  que  leurs  anthères  biloculaires  et  introrses 
sont  syngénèses.  Le  réceptacle  est  plein  et  convexe,  et  ne  porte  à  son  sommet 
qu'un  petit  rudiment  de  pistil,  tandis  que,  dans  la  fleur  femelle,  le  réceptacle 
est  concave,  en  forme  de  sac,  et  porte  sur  ses  bords  un  petit  bourrelet  ou  ren- 
flement annulaire  ;  l'ovaire  est  enfermé  dans  sa  concavité.  Un  seul  ovule  ana- 
trope,  dressé,  s'insère  à  la  base  de  la  loge  unique  de  l'ovaire  qui  est  surmonté  d'un 
style  à  deux  branches  aplaties  et  recouvertes  sur  leurs  boi'ds  de  papilles  stigma- 
tiques.  Chaque  fleur  femelle  est  enveloppée  dans  un  involucre  en  ibrme  de  sac  qui 
laisse  sortir  les  branches  du  style  par  son  ouverture  supérieure.  Les  fleurs  mâles, 
au  lieu  d'être  ainsi  logées  dans  un  réceptacle  sacciforme,  sont  disposées  en  épis 
de  capitules.  Les  Ambrosia  sont  des  plantes  herbacées  ou  suffrutescentes  qui  crois- 
sent dans  la  région  méditerranéenne,  dans  l'Asie,  l'Afrique  et  l'Amérique  tropi- 
cales. Leurs  feuilles  sont  opposées  inférieurement  et  alternes  vers  les  parties  supé- 
rieures de  la  tige,  rarement  entières  et  le  plus  ordinairement  lobées. 

Les  espèces  employées  en  médecine  sont  au  nombre  de  deux  : 

i°  A.  artemisiaffolia  li.,  Spec,  i40i  {A.  absinthifolia  L.  C.  Rich.,  ap.  Michx, 
Flor.  Am. -boréal.,  II,  183).  Espèce  dos  États-Unis,  du  Mexique  et  des  Antilles,  à 
feuilles  bipinnatifides,  blanchâtres,  et  à  grappes  ternées  terminales.  Les  fruits  sont 
des  akènes,  comme  dans  toutes  les  autres  espèces,  et  le  sac  réceptaculaire  qui  les 
enveloppe  est  recouvert  d'aiguillons  courts  et  aigus.  Suivant  l'auteur  de  la  Flore 
médicale  des  Antilles  (I,  259),  sa  poudre  et  son  extrait  sont  en  même  temps  fébri- 
fuges, anthelmintiques,  et  propres  à  guérir  la  leucorrhée  et  la  goutte.  La  dose  de 
l'extrait  serait  de  un  à  deux  gros  ;  et  celle  de  la  poudre,  d'un  demi-gros. 

2°  A.  maritimaL.,  Spec,  1481  {A.  villosissima  Forsk. ,  Eg.-Arab.,  160. — 
A.  elatior  Bess.,  Prim.  fl.  gall.,  II,  390).  Espèce  méditerranéenne,  croissant 
dans  l'Europe  méridionale,  l'Asie  orientale  et  l'Afrique  du  Nord,  à  feuilles  bipin- 
natipartites,  très-villeuses,  cendrées,  avec  les  lobes  obtus  et  souvent  dentés,  à 
involucres  mâles  15-20-flores,  et  à  réceptacle  fructifère  ovale,  portant  de  quatre 
à  six  cornes  rectilignes.  Toute  cette  plante  est  odorante,  aromatique;  on  l'emploie 
comme  tonique  et  stomachique.   On  la  croyait  encore  autrefois  antihystérique. 
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Forskall  dit  que  la  forme  qu'il  a  appelée  villosissima  et  qu'il  paraît  à  tort  avoir 
considérée  comme  une  espèce  distincte,  est  employée  eu  Egypte  contre  les  «  dou- 
leurs des  yeux.  »  II.  Bn. 

TouRNEF.,  Instit.,  439,  t.  252. —L.,  Gen.,  n.  1057.-0.  C,  Prodrom.,  V,  523.  — Cassim, 
Dict.,  XXV,  205.— Lamk,  Dict.,  t.  765,  fig.  1.  —  Endl.,  Gen.,  n.  2482.  — Mer.  et  Del.,  Dict., 
I,  227.  —Px^ERjOrganog.  flor.,  658,  t.  CXXIX;  leçons  sur  les  Fam.  iiatitr.,  29. 

AMBROISIE,  ou  Thé  du  Mexique.  Noms  vulgaires  d'une  espèce  de  Cheno- 
podium,  le  G.  ambrosioides  de  Linné  {voyez,  Ghénopode).  H.  Bn. 

aiubrosim  (les  deux  frères).     Ce  furent  deux  naturalistes  très-distingués. 

Ambrosini  (Barthélerai)  naquit  à  Bologne,  en  1588,   et  enseigna  longtemps  la 

botanique  dans  cette  ville.  Il  eut  l'honneur  d'occuper  la  charge  de  directeur  du 

Jardin  de  l'Université,  restée  vacante  par  la  mort  d'Aldovrande  {voy.  ce  nom),  et 

d'éditer  plusieurs  ouvrages  de  son  illustre  maître  :  le  Traité  des  quadrupèdes 

digités,  vivipares  et  ovipares;  YHistoii^e  des  serpents  et  celle  des  monstres.  Il 

mourut  en  1657,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  De  Capsicorum  varietate,  cim  suis  iconibus.  Accessit  panacea  ex  herbis  qus  a  sanctis 
denominantur.  Bologne,  1630,  in-12. —  II.  Modo  e  facile  préserva  e  cura  di  peste  a  hene- 
ficio  del  popolo  di  Bologna.  Bologne,  1631,  in-4».  —  III.  Theorica  medicina  in  tabulas  veluti 
digesta  cum  aliqiiot  consultationibus.  Bologne,  1632,  m-i".  —  IV.  De  pulsibus.  Bologne, 
1645,  in-4''. — V.  De  externis  malis.  Cologne,  1656,  m-4».  A.  C. 

Ambrosini  (Hyacinthe),  né  en  1605,  succéda  à  son  frère  dans  la  charge  de 

directeur  du  |Jardin  de  botanique  de  Bologne  en  1657,  et  mourut  en  1671.  Ses 

ouvrages  sont  : 

I.  latrobotanicse  thèses.  Bologne,  1630,  in-4».  —  TI.  Hortus  studiosorum,  sive  catalogug 
plantarum  horti  publia  Bononiensis.  Bologne,  1657,  in-4°,  planches  —  III.  J'hytologia, 
hoc  est,  de  plantis  partis  primx  tomus  primus.  in  quo  herbarum  nostro  sxcuîo  descriptarum 
nomina  xquivoca ,  synonyma  ce  etymologicainvestigantur,  etc.  Bologne,  1666,  in-fol.  A.  G. 

AMBULAIVCE.  Établissement  hospitalier  temporaire,  dit  Littré  [Diction,  delà 
langue  française),  formé  près  des  corps  ou  des  divisions  d'armée,  pour  en  suivre 
les  mouvements,  et  destiné  à  assurer  les  premiers  soins  aux  blessés  ou  aux  autres 
malades.  — Voilà  pour  l'acception  militaire  du  mot;  mais  il  désigne  aussi  des 
établissements  analogues  d'ordre  civil  que  nécessitent  les  épidémies,  les  rassem- 
blements des  fêtes  publiques  dans  les  grandes  villes,  et  qui  ont  toujours  pour  objet 
l'administration  expéditive  des  soins  de  l'art,  l'improvisation  des  ressources  de 
traitement  ou  de  première  assistance. 

Toute  fraction  de  troupes,  si  petite  qu'elle  soit,  un  simple  détachement  de  sol- 
dats qui  opère  isolément,  doit  être  pourvu  de  moyens  de  secourir  les  blessés  ou 
les  malades,  c'est-à-dire  d'un  chirurgien,  d'une  tente,  d'une  boîte  d'instruments, 
de  quelques  médicaments,  de  linge  à  pansement,  et  d'un  ou  plusieurs  soldats  d'in- 
firmerie, avec  brancards  et  cacolets;  c'est  l'ambulance  à  l'état  rudimentaire. 
Chaque  régiment  a  la  sienne,  diverse  en  quelques-uns  de  ses  appareils  suivant 
qu'il  appartient  à  l'infanterie  ou  à  la  cavalerie.  A  la  brigade  (2  régiments,  plus 
1  bataillon  de  chasseurs  à  pied  avec  un  contingent  d'artillerie  et  de  sapeurs  du 
génie)  correspond  une  section  de  l'ambulance  divisionnaire;  celle-ci,  comme  sa 
dénomination  l'indique,  fournit  au  service  d'une  division  ('2  ou  o  brigades).  Un 
corps  d'armée,  composé  de  2  ou  5  divisions,  a  une  ambulance  centrale  ou  de 
réserve  au  quartier  général;  enlin,  il  existe  une  ambulance,  la  plus  considérable 
de  toutes,  au  grand  quartier  général  du  commandant  en  chef  de  l'armée.  Le  ser- 
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vice  de  santé  d'une  armée  en  camprtgne  repose  donc  sur  un  système  d'ambu- 
lances échelonnées  et  liées  entre  elles  par  une  hiérarchie  ascendante,  tant  pour  la 
direction  de  leurs  mouvements  que  pour  la  nature  et  la  progression  des  secours  à 
donner  ;  à  l'ambulance  de  régiment,  de  bataillon  ou  d'escadron,  les  pansements 
d'urgence  extrême,  les  seuls  actes  chirurgicaux  qui  ne  sauraient  être  diflérés 
même  de  quelques  heures  qu'au  péril  de  la  vie  des  blessés  ;  à  l'ambulance  division- 
naire, les  opérations  du  premier  jour,  les  amputations  immédiates,  les  réductions 
des  fractures,  la  régularisation  des  plaies  avec  dilacération,  etc.  A  l'ambulance  du 
corps  d'armée,  le  trop-plein  de  celles  des  divisions,  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus 
perplexes;  celle  du  grand  quartier  général,  outre  les  blessés  des  divers  services 
qui  se  rattachent  à  ce  grand  centre,  intervient  plus  ou  moins  activement  dans 
l'œuvre  chirurgicale  de  chaque  bataille,  de  chaque  combat,  suivant  sa  position 
par  rapport  au  terrain  des  opérations  militaires  ;  si  elle  est  sur  le  chemin  qui  con- 
duit aux  hôpitaux  d'évacuation,  elle  est  le  premier  gîte  des  blessés  qu'on  y  dirige, 
et,  quand  les  circonstances  le  permettent,  c'est  là  que  doit  commencer  la  révision 
des  pansements,  la  discussion  des  opérations  ajournées  et  laissées  à  l'arbitre  des 
chirurgiens  de  seconde  main,  etc.  On  comprend  que  la  tâche  qui  incombe  aux 
ambulances  diffère  beaucoup  suivant  le  genre  de  guerre,  la  marche  plus  ou  moins 
rapide  des  corps  de  troupes,  la  nature  et  les  ressources  des  localités,  la  proximité 
ou  l'éloigiiement  des  réserves  de  matériel  et  de  personnel,  ainsi  que  des  hôpitaux 
temporaires  destinés  à  recevoir  de  proche  en  proche  les  blessés  et  les  malades.  II 
est  possible  cependant  de  déduire  des  enseignements  du  passé  quelques  principes 
qui,  sans  comporter  une  application  absolue,  ne  doivent  pas  être  perdus  de  vue. 

i°  Le  premier  de  tous  est  la  nécessité  de  déblayer  le  champ  de  bataille  et  ses 
alentours,  et,  si  l'armée  se  concentre  autour  d'une  place  assiégée,  toute  l'étendue 
des  terrains  compris  dans  le  périmètre  de  son  campement.  H  sera  question  plus 
loin  des  moyens  de  recueillir,  de  réunir  les  blessés  et  de  les  diriger  sur  les  hôpi- 
taux temporaires.  Il  importe  ici  d'étabhr  clairement  le  précepte  que  les  ambu- 
lances ont  pour  mission  de  faire  ce  qui  est  urgent,  ce  qui  est  nécessaire,  et  de  lais- 
ser à  d'autres  mains,  à  d'autres  établissements  le  soin  de  reprendre,  de  corriger, 
de  compléter  les  premiers  actes  de  la  chirurgie,  excepté  dans  un  petit  nombre  de 
cas  qui  ne  comportent  ni  délai,  ni  translation,  où  le  salut  des  hommes  dépend  de 
l'heure  présente,  oii  l'art  n'a  pas  de  lendemain.  11  se  l'ait  dans  les  ambulances  de 
première  ligne  maintes  opérations  qui  ne  sont  pas  dans  cette  catégorie;  à  l'ambu- 
lance de  tranchée,  dite  du  clocheton,  devant  Sébastopol,  j'ai  vu  pratiquer,  d'ail- 
leurs avec  habileté,  une  amputation  du  bras  qui  aurait  pu  se  faire  hors  de  la  por- 
tée des  canons  russes,  dont  les  boulets  avaient  défoncé  la  toiture  du  cabinet  oiî 
MM.  Scrive,  Secourgeon,  Gœury  et  moi  tenions  notre  consultation.  Les  chirurgiens 
s'attachent  aux  blessés  qu'ils  ont  opérés  ;  ceux-ci  se  cramponnent  aux  mains  qui 
les  soignent,  de  là  une  diminution  de  places  disponibles,  et  plus  tard  une  cause 
d'encombrement,  ajoutée  à  beaucoup  d'autres.  Je  n'hésite  pas  à  le  dire,  quand  une 
aimée  s'avance  en  pays  ennemi,  quand  elle  fait  le  siège  d'une  place  forte,  quand 
sur  le  simple  pied  de  rassemblement,  elle  a  déjà  à  compter  avec  une  épidémi; 
naissante,  l'évacuation  de  tous  les  malades  en  état  de  supporter  une  locomoiiou 
active,  mixte  ou  passive,  doit  être  aj,règle  impérieuse,  le  mot  d'ordre  permanent 
des  ambulances;  dès  le  lendemain  d'une  sortie  sanglante  de  la  place  assiégée,  ou 
d'une  bataille  livrée,  il  faut  arriver  à  les  rendre  disponibles  pour  de  nouveaux 
blessés,  dût  un  chômage  de  longue  durée,  favorable  d'ailleurs  à  leur  assainisse- 
ment comme  à  la  réfection  des  chirurgiens  et  des  infirmiers  harassés,  se  placer 
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entre  deux  périodes  d'accumulation  et  d'activité  fébrile;  à  ce  prix  seulement, l'ar- 
mée sera  toujours  assurée  des  premiers  secours,  et  les  dangers  de  l'encombre- 
ment, c'est-à-dire  de  l'infection  et  de  la  contagion,  seront  écartés. 

2°  Les  prévisions  de  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet  se  sont  bornées  aux 
besoins  de  la  cbirurgie,  à  la  proportion  probable  des  blessés  ;  c'est  n'apercevoir 
qu'un  côté  de  la  question  des  ambulances;  elles  sont  ouvertes  aux  fiévreux  comme 
aux  blessés;  or,  avant  qu'une  armée  n'ait  combattu,  avant  même  qu'elle  n'ait  fait 
sa  première  étape  de  campagne,  elle  a  déjà  des  malades,  parfois  en  nombre  consi- 
dérable ;  le  jour  où  les  troupes  s'agglomèrent,  les  germes  des  épidémies  naissent  et  se 
développent.  M.Laveran  {Delà  mortalitédes  arméesen  campagne,  Ann.d'hyg.  et  de 
méd.  lég.,  1863)  a  démontré  que,  bien  qu'à  la  suite  de  grandes  batailles  (Austerlitz, 
Wagram,  Moskowa,  Bautzen,  Waterloo,  Magenta,  Solferino),  les  pertes  des  armées 
par  le  feu  de  l'ennemi  s'élèvent  en  moyenne  à  20  pour  100,  celles  qui  résultent 
des  maladies  sont  bien  plus  terribles,  et,  d'après  Hodge,  elles  ont  causé  les  4/6  des 
décès  de  l'armée  anglaise  dans  les  guerres  soutenues  contre  la  France  de  1792  à 
181.5.  Pendant  les  six  derniers  mois  de  1855,  signalés  par  les  combats  les  plus 
décisifs  du  siège  de  Sébastoppl,  notre  armée  a  compté  en  Crimée  21 ,927  blessés  et 
101,128  fiévreux.  Les  ambulances  reçoivent  donc  beaucoup  plus  de  fiévreux  que 
de  blessés;  elles  en  reçoivent  sans  interruption,  et  ne  tarderaient  pas  à  en  être 
infectées  si  leur  émigration  vers  les  établissements  bospitàliers  de  2^  et  de  5"  ligne 
n'était  ordonnée,  réglée,  poursuivie  avec  une  incessante  vigilance.  En  Crimée, 
d'après  mes  conseils  et  mes  indications  pressantes,  notre  station  d'embarquement 
et  de  débarquement,  Kamiescb,  à  deux  lieues  du  quartier  général,  fut  pourvue  d'un 
hôpital  temporaire,  d'abord  sous  toile,  plus  tard  en  baraques,  pour  abriter  les  ma- 
lades provenant  des  ambulances  du  siège,  et  destinés  aux  hôpitaux  de  Constan- 
tinople,  dès  que  leur  état  permettait  de  les  embarquer.  C'est  aussi,  d'après  mes 
suggestions,  que  les  rives  du  Bosphore  et  de  la  Corne-d'Or,  à  24  heures  de 
Kamiesch  par  la  navigation  à  vapeur,  devinrent  la  base  d'opérations  du  service  de 
santé.  En  juin  1854,  je  n'y  avais  trouvé  que  oOO  lits  préparés  pour  nos  soldats  à 
l'hôpital  turc  de  Maltépé,  et  celui  de  Péra,  en  voie  lente  d'installation  ;  en  avril  1 855, 
j'y  ai  laissé  12  à  15,000  lits  occupés.  Tant  que  le  courant  des  évacuations  des  ma- 
lades de  la  mer  Noire  sur  le  Bosphore  se  continua  avec  énergie,  et  tel  fut  l'un  des 
plus  vigilants  efforts,  le  typhus,  dont  nous  avons  eu  les  premiers  cas  à  Varna  en 
septembre  1854,  fut  comprimé  et  comme  étouffé  en  Crimée;  on  en  fut  quitte  pour 
quelques  menaces,  pour  quelques  atteintes  isolées,  grâce  à  la  régularité  et  à  la 
célérité  des  évacuations  qui  vidaient  les  ambulances  peu  de  jours  après  Inker- 
mann,Traktir,  etc.  Mais  après  la  prise  de  Malakoff,  un  autre  inspecteur  arriva  en 
Orient  ;  il  eut  l'idée  malheureuse  de  concentrer  en  Crimée  le  service  médical  de 
'  l'armée  ;  il  commençait  déjà  de  supprimer  à  Constantinople  plusieurs  des  hôpi- 
taux dont  j'avais  provoqué  la  création  ;  alors  le  typhus  éclata  avec  force,  et  l'on  dut 
revenir  aux  principes  d'organisation  et  de  fonctionnement  que  j'avais  fait  prévaloir 
avec  le  concours  éclairé  de  l'intendant  en  chef  Blanchot. 

3°  Non-seulement  il  faut  se  préoccuper  sans  cesse  de  maintenir  les  ambulances 
disponibles  pour  les  exigences  du  lendemain,  à  l'aide  d'évacuations  qui  réalisent  le 
précepte  souverain  de  la  dissémination  des  malades,  mais  durant  les  périodes  d'oc- 
cupation, et,  disons-!?,  d'encombrement  des  ambulances,  n'oubliez  pas,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  le  premier  et  répété  sur  tous  les  tons  en  Orient,  que  la  tente  s'infecte 
comme  un  local  fermé.  Une  tente,  bien  posée  sur  le  sol,  se  prête  à  une  exacte  clô- 
ïvdfi  en  hiver,  la  nuit,  en  toute  saison,  les  soldats,  les  infirmiers  s'y  enferment,  et 
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ne  tardent  pas  à  y  créer  le  méphitisme  des  chambrées  de  caserne.  La  tente  est  un 
salubre  refuge  pour  le  blessé,  pour  le  malade,  si  sa  loile  est  doublée,  si  elle  a  des 
ouvertures  ménagées  pour  une  aération  continue,  si  on  a  soin  de  la  relever  du  côté 
de  l'ombre  en  été  et  du  côté  du  soleil  par  le  temps  froid  et  humide,  si  ou  y  donne 
à  chaque  malade  deux  ou  trois  places  de  sa  contenance  réglementaire.  Les  auteurs 
recommandent  d'établir  les  ambulances  dans  les  bâtiments  isolés  que  l'on  ren= 
contre  dans  les  campagnes,  fermes,  moulins,  granges,  etc.  Ces  abris  ont  leurs 
avantages,  mais  il  ne  faudrait  pas  leur  sacriOer  d'autres  qui  importent  davantage 
aux  blessés,  tels  qu'une  certaine  proximité  des  centres  d'approvisionnements,  l'aé- 
ration et  la  clarté  des  locaux,  etc.  Les  tentes,  dans  les  conditions  que  nous  avons 
indiquées,  leur  offrent  de  meilleures  chances  de  guérison  ;  entre  elles  l'air  circule 
sans  obstacle ,  chaque  petit  groupe  de  malades  représente  une  famille  ;  un  infir- 
mier par  tente  est  plus  responsable  de  leur  soin  ;  l'espace  à  l'air  libre  ne  leur  est 
point  marchandé  comme  dans  les  bâtiments  clos;  l'ambulance,  l'hôpital  sous  les 
tentes,  c'est  la  dissémination  des  malades,  c'est  la  suppression  des  influences  noso- 
comiales,  c'est  l'atténuation  de  tous  les  principes  morbifères  et  de  toutes  les  causes 
de  dépression  nerveuse;  c'est  l'hôpital  moins  l'emprisonnement,  moins  le  spectacle 
des  longues  files  de  malades,  des  opérations  et  des  agonies,  moins  les  solidarités 
squalides  et  fétides  de  ce  conununisme  de  la  souffrance  morale  et  physique. 

4°  Ces  remarques  s'appliquent  aux  hôpitaux  temporaires  ou  d'évacuation,  que 
l'on  distingue,  suivant  leur  situation,  en  hôpitaux  de  l'*,  2^  et  S**  ligne.  La  règle 
est  de  les  échelonner  depuis  le  terrain  des  opérations  de  la  guerre  jusqu'à  la  fron- 
tière. La  prévoyance  de  l'administration  doit  donc  s'exercer  autant  sur  les  derrières 
de  l'armée  que  dans  la  ligne  de  ses  perspectives.  Ces  établissements  sont  pour  le 
service  de  santé  d'une  armée  ce  que  les  corps  de  réserve  sont  pour  l'intégrité  de  son 
effectif.  Plus  la  guerre  se  prolonge,  plus  augmente  le  nombre  de  blessés,  et  sur- 
tout la  proportion  des  fiévreux.  On  ne  saurait  donc  exagérer  les  mesures  qui 
auront  pour  effet  de  leur  ménager,  dans  leur  rétrogradation  forcée  vers  la  frontière, 
des  ressources  de  traitement  et  de  convalescence,  si  l'on  veut  prévenir,  après  les 
pertes  des  champs  de  bataille,  les  désastres  plus  lugubres  des  hôpitaux,  et  res- 
treindre l'expansion  des  fléaux  épidémiques  jusque  dans  les  rangs  des  populations. 

—  Les  dépôts  de  convalescents  complètent  cet  ensemble  d'établissements. 
Entrons  maintenant  dans  les  détails  de  l'institution  telle  qu'elle  existe,  telle 

qu'elle  pourrait  être. 

I.  Personnel .  Pour  l'ambulance  d'un  bataillon  (chasseurs  à  pied) ,  d'un  escadron 
isolé  (train  d'artillerie,  des  équipages,  etc.),  un  médecin-major   ou  aide-major. 

—  Pour  celle  d'un  régiment,  deux  médecins,  le  médecin-major  de  1''*  classe  et  un 
aide-major,  chaque  régiment  en  campagne  n'ayant  que  deux  bataillons;  le 
5^  bataillon  forme  dépôt,  et  retient  le  médecin-major  de  2^  classe,  chargé  de  la 
visite  des  recrues,  des  vaccinations,  du  soin  des  malingres,  des  valétudinaires  et 
des  mutilés  qu'on  y  renvoie  en  attendant  leur  rétablissement  ou  la  liquidation  de 
leur  pension  de  retraite.  —  Le  personnel  des  ambulances  de  division,  de  quartier 
général,  etc.,  a  été  fixé  par  le  règlement  du  1''''  avril  1831  ;  mais  ces  fixations 
sont  modifiées  par  des  décisions  ministérielles  ou  même  par  l'intendant  m  chef, 
d'après  lavis  des  chefs  du  service  de  santé.  Le  règlement  précité,  attribue  à  l'am- 
bulance d'une  division  d'infanterie,  6  médecins,  3  pharmaciens,  5  officiers  d'ad- 
ministration, 3  infirmiers-majors,  17  infirmiers-soldats.  Dans  la  dernière  cam- 
pagne d'Italie,  la  composition  du  personnel  des  ambulances  a  été  réglée  comme  il 
suit: 
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Médecins  aides-majors 

Pharmacien  en  chef 

Pliarmacien-major 

Pharmacien  aide-major 

Officier  comptable 

Adjudants  d'administration..   .   .    . 

Infirmiers  de  visite 

Infirmiers  soldats 

Ce  n'est  point  avec  ce  personnel  que  l'on  aurait  assuré  le  service  de  santé  des 
cinq  divisions  de  l'armée  d'Orient  (lormation  primitive)  n'ayant  que  la  mer  pour 
base  d'opérations  et  laissant,  derrière  elle,  à  Varna  7,000  malades  et  valétudi- 
naires. Destinées  à  se  suffire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  à  subir  les 
premiers  chocs  de  l'ennemi,  elles  exigeaient  un  plus  large  cadre  d'ofliciers  de 
santé  :  chaque  ambulance  fut,  d'après  mes  propositions,  placée  sous  les  ordres  d'un 
médecin  principal  doublé  d'un  médecin-major  de  1"  ou  de  2^  classe,  avec  quatre 
aides-majors  de  l'"  classe  et  quatre  de  S''  classe.  Aussi,  quand  l'armée  eut  ensuite 
à  se  partager  en  trois  corps,  les  éléments  des  ambulances  pour  ces  trois  nouveau.\ 
quartiers  généraux  étaient  prêts,  ainsi  que  le  matériel  également  doublé  dès  le 
départ.  Cet  exemple  iait  voir  que  les  prévisions  réglementaires,  fondées  sur  une 
expérience  générale,  ne  sauraient  s'appliquer  d  une  manière  invariable.  En  Afrique, 
une  colonne,  expéditionnant  dans  le  Sud,  doit  emporter  avec  elle  les  ressources 
calculées  sur  la  durée  de  son  parcours,  si  elle  n'a  la  perspective  assurée  de  quel 
ques  centres  de  ra\itaillement.  La  dernière  armée  d'Italie,  dans  un  pays  ami  ol 
riche,  a  disposé  de  tous  les  médecins  civils,  de  magnilîques  hôpitaux,  de  couvpufs 
hospitaliers,  de  la  charité  enthousiaste  de  toutes  les  classes  de  la  société.  II  n'en 
était  pas  de  même  en  Orient. 

C'est  ici  que  se  présente  une  question  importante  pour  l'organisation  du  service 
de  santé  en  campagne.  Convient-il  de  restreindre  onde  dilater  le  cadre  des  ambu- 
lances divisionnaires,  de  fortifier  ou  d'atténuer  la  réserve  du  grand  quartier  Géné- 
ral? U  est  aisé  d'énoncer,  avec  Bégin,  que  l'ambulance  de  chaque  corps  d'armée 
doit  avoir,  en  personnel  et  en  matériel,  une  réserve  égale  au  total  des  approvi- 
sionnements de  ses  ambulances  divisionnaires,  et  que  celle  du  grand  quartier  vé- 
nérai doit  posséder,  en  hommes  et  en  choses,  des  ressources  égales  à  la  somme  des 
réserves  des  ambulances  de  tous  les  corps  d'armée.  En  réalité,  le  service  de  santé 
d'une  armée  qui  s'embarque  ou  qui  s'éloigne  à  grandes  marclies  de  la  frontière 
ne-  peut  compter  pour  un  long  temps  que  sur  ce  qu'il  emmène  et  emporte,  à  moins 
quil  n^opère  en  des  pays  amis.  S'agit-il  d'augmenter  le  nombre  des  ambulances 
de  constituer  des  hôpitaux  temporaires,  d'organiser  des  évacuations  de  malades    il 
aura  à  prélever  sur  son  propre  fonds  les  médecins  nécessaires  ;  les  réquisitions  en 
pays  étrangers  sont  en  général  d'une  valeur  professionnelle  ou  d'une  moralité  dou- 
teuse. Que  des  corps  de  troupes  viennent  à  manquer  de  médecins  (et  nous  avons  vu 
en  Orient  plusieurs  régiments  sans  médecin,  d'autres  qui  n'en  avaient  qu'un) 
c'est  le  oersonuel  médical  des  ambulances  ijui  aura  à  fournir  des  suppléants   tan- 
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dis  que  le  commcintlement  résistera  pour  lui  céder  ou  lui  prêter,  même  aux  jours 
d'encombrement,  ses  médecins  parfois  disponibles  ou  médiocrement  occupés.  Aussi 
conseillerons-nous  à  l'administration  de  la  guerre  de  constituer,  dès  le  départ,  de 
fortes  ambulances;  elle  n'est  certaine,  elle  n'est  presque  responsable  que  de  leur 
organisation  initiale.  Sans  doute,   d'amples  réserves  au  grand  quartiei' général, 
d'autres  réserves  au  quartier  général  des  corps  d'armée ,  dispenseraient  de  porter 
à  la  périphérie  de  l'armée  les  éléments  d'action  dont  l'emploi  est  éventuel  et  de  les 
éloigner  ainsi  de  la  main  du  médecin  en  chef  ;  mais  le  plus  souvent  ces  [frétendues 
réserves  n'existent  que  sur  le  papier  ;  notifiées  même  oïficiellement,  elles  se  font  at- 
tendre ;  elles  sont  parfois  distraites  en  chemin  de  leur  destination ,  retenues  dans 
les  établissements  placés  en  amont  de  l'armée  et  où  les  besoins  ont  pris  un  déve- 
loppement imprévu.  Toutefois  l'ambulance  du  grand  quartier  général  exige  un  ef- 
fectif au  moins  double  et  même  triple  d  officiers  de  santé,  groupés  autour  du  mé- 
decin-chef de  cette  ambulance,  sous  l'œil  et  sous  la  main  du  médecin  en  chef  de 
l'armée  dont  nous  avons  quelque  chose  à  dire.  Avant  le  décret  du  23  mars  4852 
il  y  avait  au  grand  quartier  général  trois  officiers  de  santé  en  chef  (médecin,  chi- 
rurgien, pharmacien)  qui,  réunis  sous  l'autorité  immédiate  de  l'intendant  en  chef, 
formaient  près  de  lui  et  du  général  en  chef,  un  conseil  de  santé  analogue  à  celui 
qui   existe  à  Paris  près  du  ministre  de  la  guerre  ;  leurs  attributions,  purement 
consultatives,  sont   défmies    par  le  règlement  du  1"  avrd  1851,  et  ont  acquis 
une  sorte  d'efficacité  traditionnelle  ;  si  elles  étaient  exécutées,  les  efforts  des  mé- 
decins des  corps  de  troupes  et  ceux  des  médecins  des  ambulances  et  des  hôpitaux 
se  combineraient  plus  souvent  pour  le  bien  des  blessés,  et  les  récompenses,  tou- 
jours dispensées  sous  leur  contrôle,  deviendraient  une  source  plus  saine  d'émula- 
tion ;  mais  le  commandement  ignore  souvent  les  droits  attachés  à  la  mission  des 
officiers  de  santé  en  chef;  il  lutte  contre  leurs  ingérences  en  matière  de  proposi- 
tions, et  finalement  leur  rôle,  en  dehors  de  l'exercice  de  l'art  dont  ils  demeurent 
les  régulateurs,  s'efface  entre  un  sous-intendant  directeur  des  ambulances  et  l'in- 
tendant en  chef.  Le  décret  du  23  mars  1852,  tout  en  réunissant  médecins  et  chi- 
rurgiens en  un  seul  corps  et  sous  une  seule  hiérarchie,  a  sommairement  maintenu 
ces  altiibutioiis  pour  les  médecins  principaux  appelés  aux  fonctions  d'ofliciers  de 
santé  en  chef  d'armée  ou  de  corps  d'armée  ;  quant  aux  inspecteurs,  il  leur  assigne, 
en  temps  de  guerre,  la  direction  du  service  de  santé,  englobant  ainsi  les  trois  spé- 
cialités professionnelles.  C'est  avec  ce  titre  et  cette  généralité  d'attributions  que 
j'ai  eu  l'honneur  de  concourir  pendant  près  d'un  an  à  l'organisation  et  à  la  direc- 
tion du  service  en  Orient.  En  1859,  l'inspecteur  H.  Larrey  a  été  appelé  à  l'armée 
d'Italie  en  qualité  de  médecin  en  chef,  la  pharmacie  étant  soustraite  à  son  action  et 
placée  sous  les  ordres  d'un  pharmacien  principal  de  2^  classe.  L'unité  de  règle  fait 
donc  encore  défaut  ;  mais  une  administration  libérale  tendra  certainement  à  la  faire 
prévaloir  en  profit  de  l'unité  de  direction,  salutaire  à  tous  les  intérêts.  En  cam- 
pagne, toutes  les  branches  du  service  de  santé  se  lient  étroitement  et  leurs  sépara- 
tions hiérarchiques  deviennent  des  causes  d'embarras,  de  conflits  et  de  lenteurs 
préjudiciables  aux  malades.  C'est  dans  les  ambulances  qu'a  du  naître  l'idée  de  la 
fusion  maintenant  accomplie  des  médecins  et  des  chirurgiens,  c'est  là  qu'on  re- 
grette que  cette  mesure  ne  se  soit  pas  étendue  aux  pharmaciens.  Les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet,  sont  divisés  sur  la  nécessité  des  pharmaciens  dans  les  ambu- 
lances, bien  que  les  règlements  en  vigueur  les  en  aient  libéralement  dotées  (3  par 
ambulance  divisionnaire).  La  vérité  est  que  l'on  peut  s'en  passer  dans  les  ambu- 
lances de  tranchées,  d'avant-garde,  des  divisions  en  marche  ;   ils  trouvent  leur 
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place  dans  les  aniLulancos  plus  stables  autour  d'une  ville  assiégée  et  dans  celles 
qui  sont  destinées  à  fournir  ultérieurement  à  la  création  d'hôpitaux  temporaires. 
Ils  seraient  utiles  partout,  si,  moins  restreints  dans  leurs  études  et  dans  leurs  tra- 
vaux pratiques,  ils  se  mettaient  en  état  de  coopérer  aux  pansements,  voire  même 
à  certaines  opérations  ;  s'ils  se  rattachaient,  en  un  mot,  par  leur  origine  et  par 
leur  instruction  première,  au  corps  médical  dont  ils  devraient  constituer,  non  un 
annexe,  mais  une  partie  intégrante  sous  la  même  dénomination  oiTicielle,  sous  le 
même  uniforme,  sous  la  même  hiérarchie  et  sous  la  seule  réserve  de  la  spécialité 
de  fonction  intérieure.  Tel  était  le  système  des  anciens  hôpitaux  d'instruction,  oii 
pharmaciens,  chirurgiens,  médecins  débutaient  dans  les  mêmes  études  ;  la  phar- 
macie militaire  actuelle  lui  doit  ses  chefs  les  plus  distingués,  MM.  Poggiale,  Mi- 
Ion,  Langlois,  Coulier,  Dieu,  Jeannel,  Denlortain,  Fournez,  etc.,  tous  docteurs  en 
médecine. 

Ne  terminons  pas  ce  qui  concerne  le  personnel  de  santé  des  ambulances,  sans 
constater  sa  plus-value  actuelle  par  la  substitution  d'aides-majors  docteurs  en  mé- 
decine, aux  chirurgiens  sous-aides  du  régime  antérieur  au  décret  du  23  mars  1852  ; 
ces  derniers,  après  des  études  tronquées,  superficielles,  ou  même  improvisés  par 
ordre  à  la  suite  d'un  simulacre  d'épreuve  d'admission,  apportaient  au  service  des 
ambulances  plus  de  dévouement  que  de  compétence  ;  leur  activité  pouvait  n'être 
point  sans  péril  pour  les  blessés;  la  plupart  d'entre  eux,  réduits  au  rôle  d'aides, 
ne  rendaient  guère  plus  de  services  que  des  infirmiers  très-intelliaents.  Aujour- 
d'hui, dans  une  ambulance  composée  de  6  aides-majors  des  deux  classes  et  de  2  ma- 
jors, ou  d'un  pruicipal  et  d'un  major,  on  possède  deux  opérateurs  expérimentés 
et  4  opérateurs  prêis  à  justifier  la  confiance  des  blessés,  prêts  à  honorer  leurs 
débuts,  si  même  ils  n'ont  déjà  commejicé  leurs  preuves.  En  un  mot,  la  suppres- 
sion du  grade  équivoque  de  sous-aide  et  l'application  des  aides-majors  docteurs 
aux  fonctions  de  chef  de  clinique  dans  les  services  hospitaliers  de  l'intérieur  (Rap- 
port à  l'Empereur,  suivi  du  décret  du  23  avril  1859)  ont  produit  l'effet  que  nous 
espérions  en  suggérant  ces  mesures  à  M.  le  maréchal  Vaillant  et  à  M.  l'intendant 
général  Darricau  ;  elles  ont  augmenté,  dans  une  notable  proportion,  la  sincérité  et 
l'efficacité  de  l'œuvre  médico-chirurgicale  dans  l'armée. 

Le  personnel  administratif,  responsable  du  matériel  de  l'ambulance,  chargé  de 
nourrir  les  malades,  de  constater  leurs  entrées,  leurs  sorties,  leurs  décès,  etc.,  est 
un  auxiliaire  si  intime  du  service  de  santé  que  l'on  serait  tenté  de  le  comprendre 
dans  la  même  organisation;  la  salubrité  de  l'ambulance,  le  bien-êtredes  blessés,  la 
marche  favorable  des  opérations,  etc. ,  dépendent  beaucoup  de  son  concours.  Nous 
n'avons  pas  à  spécifier  ici  ses  attributions  et  ses  devoirs.  Tous  ses  actes  influent  sur 
les  résultats  de  la  pratique  chirurgicale  et  médicale.  La  prévoyance  dans  les 
approvisionnements  au  début  de  la  campagne,  le  bon  entretien  du  matériel,  l'acti- 
vité dans  les  ravitaillements  à  l'aide  des  réserves  qui  existent  sur  diflerents  points 
ou  des  ressources  que  procure  la  réquisition,  l'ordre  dans  l'arrimage  et  la  dispo- 
sition de  tous  les  éléments  assez  complexes  du  matériel,  le  bon  esprit  et  la  disci- 
pline des  infirmiers,  l'accord  constant  avec  le  personnel  de  santé  au  prix  même  de 
quelques  sacrifices  d'amour -propre,  l'identité  du  but  à  atteindre  nécessitent  le  con- 
cert des  vues  et  des  efforts. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  tracer  l'histoire  des  infirmiers  militaires  et  de  leurs 
prédécesseurs  sous  des  noms  divers.  Constatons  seulement  l'excellence  de  l'insti- 
tution aclnell-  qui,  sous  le  premier  Empire,  n'avait  son  analogue  que  dans  la 
gai'de  impéiial  ,  oiî  Larrey  avait  introduit  les  soldats  d'ambulance,  organisés  en- 
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suite  en  bataillon  par  l'ordonnateur  Dufour.  Avant  eux  Percj  avait  formé,  aux 
armées  du  Rhin  et  d'Espagne,  un  corps  de  soldats  d'ambulance,  et  il  avait  remar- 
qué que  les  mêmes  hommes  qui,  sous  le  titre  d'intirmiers,  et  sans  lien  avec  l'ar- 
mée, manquaient  de  zèle  et  d'émulation,  se  sont  distingués  sous  ce  double  rapport 
en  devenant  militaires.  La  militarisation  (qu'on  nous  passe  ce  néologisme),  tel  est, 
en  effet,  le  procédé  le  plus  sûr  pour  élever  la  moralité  et  pour  susciter  le  dévouement 
parmi  les  agents  de  tous  les  degrés  qui  concourent  aux  divers  services  de  l'armée; 
celle-ci  n'a  point  d'intérêt  plus  évident  que  de  s'assimiler,  d'identifier  avec  ses 
éléments  propres,  d'associer  à  ses  conditions  de  vie,  de  discipline  et  de  rémunéra- 
tion, ceux  qui  veillent  de  près  à  sa  conservation,  et  subissent,  pour  l'accomplisse- 
ment de  leur  tâche,  les  mêmes  fatigues,  les  mêmes  privations,  les  mêmes  dangers 
que  le  soldat.  Aujourd'hui  l'armée  a  ses  iulirmiers-soldats,  comme  elle  a  ses  sa- 
peurs du  génie,  ses  artilleurs,  ses  conducteurs  du  train  des  l'quipages,  etc.  Recru- 
tés comme  les  autres  corps,  composés  d'hommes  choisis  et  sachant  lire  et  écrire 
ils  forment  deux  groupes,  l'un  comprenant  les  infirmiers  d'exploitation  générale 
du  service,  l'autre  les  infirmiers  dits  de  visite  qui  écrivent,  sous  la  dictée  des  mé- 
decins traitants,  les  prescriptions  alimentaires  et  pharmaceutiques,  en  rédigent  les 
relevés,  distribuent  les  médicaments,  exécutent  les  petitspansementsdans  les  limites 
d'une  nomenclature  réglementaire  que  ne  dépassait  guère  la  chirurgie  ministranle 
des  anciens  sous-aides.  La  décision  ministérielle  du  3  janvier  1860,  confirmée 
par  le  décret  du  1"  décembre  1862,  a  déterminé  la  répartition,  le  fonctionnement 
et  les  prestations  de  cette  nouvelle  catégorie  d'infirmiers,  connus  aussi  sous  le  titre 
non  oiticiel  d'infirmiers  panseurs;  l'expérience  des  campagnes  d'Italie,  de  Chine, 
du  Mexique,  nous  autorise  à  nous  féliciter  d'en  avoir  proposé  la  création  (1859)  et 
d'en  avoir  préparé  près  de  600  au  Val-de-Gràce,  qui  en  est  la  pépinière,  avec  le 
concours  dévoué  de  M.  le  médecin-major  Meurs.  Toutes  les  aimées  nous  emprun- 
teront ces  auxiliaires  intelligents  delà  chirurgie  d'armée  dont  ils  doublent  les  bons 
offices  en  lui  permettant  de  se  concentrer  dans  les  applications  sérieuses  de  l'art. 
La  tâche  que  le  sous-aide,' demi-docteur  et  plus  militaire  que  médecin,  exécutait 
avec  dédain,  avec  négligence,  l'infirmier  de  visite  s'en  acquitte  avec  goût,  précision 
et  presque  avec  fierté  :  elle  abaissait  l'un,  elle  rehausse  l'autre.  Avec  un  médecin 
traitant,  un  aide-major  chef  de  clinique  et  trois  infirmiers  de  visite,  on  assure  le 
service  médical  d'une  division  de  100  malades. 

II.  Matériel  des  ambulances.  11  est  chirurgical  (iiistrumeJits,  appareils, 
bandages,  linge,  etc.),  pharmaceutique  (médicaments,  topiques,  etc.),  administratif 
ou  plutôt  hygiénique  (tentes,  couvertures,  sacs  à  paille,  etc.,  conserves  alimen- 
taires, ustensiles,  etc.). 

1°  L'ambulance  régimentaire  a  pour  matériel  des  cantines,  des  sacs  (infanterie) 
et  des  sacoches  (cavalerie) .  Voici  le  contenu  d'une  paire  de  cantines  réglemen- 
taires : 


1*   MÉDICAMENTS. 

Quantilés  ou  poids. 

Agaric  amadouvier kilogr.  »  100 

Cire  jaune —  »  100 

Acide  acétique  à  10° --  »  100 

Ammoniaque  liquide —  i  100 

Chloroforme —  »  150 

Éther  sulfurique  alcoolise.  • —  s  100 

Acétate  de  plomb  cristallisé, -—  »  050 

Alcool  à  56»  c.  (21  Cart.) —  1  » 
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Alcoolé  aromatique —  >  250 

Alcoolé  de  camphre -=-  »  250 

Alcoolé  de  cannelle  de  Ceylan —  b  100 

Extrait  d'opium —  »  O'iO 

Poudre  hémostatique  de  Bonafoux —  s  100 

Sparadrap,  diachylon  gommé —  »  QIO 

Percaline  ag-glutinative,  bandes —  4  » 

Vinaigre  blanc 1  » 

Petits  bouchons  en  liège nombre.            9 


t»  OBJETS  DE   PANSEMENTS   DIVERS. 

Quantités  ou  poids. 

Bandes  roulées kilojr.  10  300 

Grand  linge  à  pansements.  . —  5  gQO 

Petit  linge  à  pansements 8  » 

Charpie  de  fil 7  » 

Étoupes _  »  250 

Aiguilles nombre.  200 

Épingles _  500 

Éponges  fines kilogr.  »  020 

Fil  à  coudre.  .   .    .   , —  »  070 

Ruban  de  fil —  »  250 

Bougies  stéariques.  .   .   .- —  »  500 

Ficelle  fine —  1;  lOo 

Étuis  à  aiguilles nombre.  2 

Crayons —  4 


5°    OBJETS   DE    CHIRURGIE    ET    DE   PH.4RMACIE. 

Quantités  OU  poids. 

Gobelets  en  fer-blanc  de  4/4  de  litre mmbre.  3 

Pots  à  tisane  de  1  litre 5 

Boîte  d'instruments  de  chirurgie  n°  2 —  i 

Appareils  de  chirurgie  d'ambulance —  1 

!  Cuisses ...  —  4 

Jambes —  4 
.\vant-bras. 
Bras. 

Attelles  équerres  semelles —  2 

Attelles  palettes,  palettes  palmaires —  4 

Seringues  à  injections —  2 

Fanons  en  paille —  2 

INon  bouchés —  4 

Bouchés  à  l'émeri —  5 

Petits  pour  appareils —  4 

Poudriers  non  bouchés —  2 

Flacons  ordinaires  outerts  de  1  litre —  2 

Boîtes  d'appareils  en  fer-blanc —  1 

Bougeoirs  en  fer-blanc —  1 

Boîtes  en  noyer  pour  les  médicaments —  1 


/•".•     •••••  ^^  o 


La  boîte  d'instruments  n"  0  de  la  nomenclature  adoptée  pour  les  liôpitaux  niili 
taires  et  qui  est  fournie  à  titre  de  prêt  à  chaque  ambulance  ou  intirmerie  ré"i 
mentaire  pour  la  durée  de  la  campagne,  est  ainsi  composée  : 

Aiguilles  à  suture 8 

Bistouris  convexes  à  coulant,  de  Lafev 2 

—  droits  mousses,    id 4 

—  étroits  pour  désarticuler  les  phalanges 1 

—  pointe  au  milieu,  à  coulant,  de  Larrey 1 

Boîte  de  pâte  minérale 1 

Boite  en  gaînei'ie  pour  aiguilles  ù  suture i 

DICT.    ENC.  III.  ."fi 
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Brosse  plate i 

Ciseaux  à  branches  serrées  en  acier  fondu  à  tenon  rivé  carré. ....  1 

Couteau  à  désarticuler  de  Larrey,  long-.  0°",  115  poli  Liane 1 

Couteau  à  un  tranchant,  pointe  au  milieu,  long.  O^/ltiO,  poli  blanc.  .  1 

Couteau  à  un  tranchant,  pointe  au  milieu,  long-.  O^.^i'S,  poli  blanc.  .  1 

Couteau  interosseux  de  Larrey,  long.  0",150,  poli  blanc 1 

Cuir  à  rasoir 1 

Élevai oire  avec  rugine  d'un  bout,  taillé  en  lime  du  côté  plat.   ...  1 

Épingles  disposées  pour  suture 50 

Pelote  compressive  de  Larrey 1 

Pince  à  torsion  à  verrou  démontant 1 

—  ordinaire,  taillée  en  lime 1 

—  tire-balle  pour  esquilles  et  polypes,  à  tenon  carré  rivé  et  à  point 
d'arrêt 1 

Scie  à  manche,  plate-semelle,  avec  troisièmes  dont  une  droite..    .    .  1 
Sondes  courbes  en  gomme  élastique,  avec  mandrin  (yeux  dans  le  tissu) 

1"  qualité 2 

Tire-fond,  avec  sa  canule  conductrice 1 

Tourniquet  à  vis,  deux  pelotes,  quatre  rouleaux 1 

Trépliine  avec  couronne  et  curseur i 

Une  paire  de  cantines  est  allouée  à  chaaue  bataillon  d'infanterie  ou  à  deux  esca- 
drons de  cavalerie;  elles  sont  transportées  sur  des  voitures  (décret  du  21  jan- 
vier 1860)  ou  sur  des  mulets  à  bat,  suivant  les  contrées  et  l'état  des  routes.  En 
outre,  chaque  bataillon  possède  un  sac  d'ambulance  qui  ne  diffère  pas  extérieure- 
ment du  sac  ordinaire  des  soldats  (havre-sac),  et  qu'un  soldat  d'infirmerie  porte  de 
la  même  manière  ;  il  se  compose  d'un  rouleau  superposé  an  sac  et  contenant  la  trousse 
d'infirmerie  avec  ses  instruments,  de  trois  compartiments  divisés  chacun  en  deux 
cases  et  contenant  le  linge  à  pansement  avec  divers  objets,  tels  que  ventouse,  go- 
belet, éponge,  sparadrap,  flacon  d'ammoniaque,  émétique,  sulfate  de  quinine,  etc. 
Les  sacoches,  usitées  dans  la  cavalerie,  doubles,  attacliées  au  troussequin  et  pen- 
dant de  chaque  côté  de  la  selle,  sont  en  cuir  de  vache  noir  corroyé  et  sont  for- 
mées de  deux  coflirets  en  veau  fauve  corroyé  fermés  par  deux  cadenas  ;  leur  inté- 
rieur est  en  vache  étirée  et  contient  à  peu  près  les  mêmes  ressources  que  le 
havre-sac  d'infanterie.  On  leur  reproche  de  fatiguer  le  cheval  par  leur  battement, 
quoiqu'elles  ne  pèsent  que  7  kilogrammes,  et  de  protéger  mal  leur  contenu  contre 
l'etlet  des  secousses  réitérées.  Sacoches  et  havre-sac  ont  une  trousse  d  instruments 
ainsi  composée  (boîte  31  de  la  nomenclature  du  26  février  1859)  : 

Aiguilles  à  sutures,  trempées 2 

Baleine  avec  éponge,  servant  aussi  de  mandrin  pour  la  sonde  œsopha- 
gienne            1 

Bistouri  convexe,  châsse  en  corne  noire 1 

Bistouris  droits  dont  un   plus  étroit,  grandeur  ordinaire,  châsse  en 

corne  noire 2 

Couteau  d'amputation  à  un  tranchant,  lame  de  0",12  dans  sa  gaîne.  .  1 

Couteau  interosseux  de  O^.IS  dans  sa  gtiîne 1 

Porte-pince  tire-balle,  disposé  pour  extraire  les  esquilles  d'os,  etc..   .  1 

Pince  à  artères,  à  coulant,  disposée  pour  rester  à  demeure  à  volonté.  1 
Scie  moyenne  à  arbre  (modèle  Charrière)  avec  deux  lames  dont  une 

étroite i 

Sondes  élastiques  pour  la  vessie,  avec  leurs  mandrins 2 

Sonde  œsophagienne,  entonnoirs  en  gomme,  double  tissu 1 

Tourniquet  ou  compresseur  d'artères  à  ardillon  et  deux  pelotes,  hga- 

ture  soie  et  fil \ 

Enveloppe  :  trousse  roulante,  en  mouton,  grain  de  maroquin,  contenant  ces  insiruments 

J'ai  remarqué,  dans  mes  inspections,  que  les  sondes  pour  la  vessie  et  l'œsophage 
tendent  à  se  ramollir  et  à  s'agglutiner  à  l'enveloppe. 
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Chaque  médecin  doit  porter,  dans  sa  giberne,  une  trousse  (boîte  n°  3(1  de  la 
nomeuoiature  du  26  lévrier  1859)  renfermant  : 

Aiguilles  à  sutures 4 

Bistuuri  convexe 1 

—  droit 1 

—  mousse  ou  boutonné 1 

Ciseau  courbe  sur  le  plat,  à  tenon 1 

Lancettes  en  corne  noire 4 

Pince  à  artères 1 

Pince  à  pansements,  croisée,  à  points  d'arrêts 1 

Porte-mèche 1 

Porte-pierre  Margeux,  étui  en  corne 1 

Rasoir 1 

Sonde  cannelée  ordinaire  en  argent 1 

Sonde  pour  homme  et  femme,  en  argent 1 

Spatule  trempée  en  acier 1 

Stylet  aiguillé  fin  en  argent 1 

St;kt  cannelé  en  argent 1 

Trousse  vide  garnie  de  soie. 

Nous  avons  voulu  donner  au  lecteur  une  idée  des  ressources  mises  à  la  disposition 
des  médecins  des  corps  de  troupes;  celles  des  ambulances  divisionnaires  sont  mé- 
thodiLjuement  réparties  dans  des  caisses  dites  cantines  ou  dans  un  fourgon  dit 
caisson. 

2°  Le  dernier  modèle  de  caisson  a  été  adopté  par  une  décision  ministérielle  du 
20  août  1854.  M.  Legouest  a  reproduit  à  la  tin  de  son  traité  de  cbirurgie  d'armée 
les  plans  figuratifs  de  cette  voiture,  les  légendes,  les  noinendattires  détaillées  de 
linges  et  d'oijjets  de  pansement,  des  instruments  de  cbirurgie,  des  objets  mobiliers 
et  ustensiles,  des  médicaments,  denrées,   etc.,   etc.,  qu'elle  contient,  le  tout 
d'après  l'inventaire  officiel  qui  est  placé  dans  cbaque  caisson  et  qui  est  un  vrai 
monument  de  la  prévoyance  administrative  et  médicale.  C'est  merveille  que  la 
variété  de  tous  les  objets  de  pansement,  de  traitement,  d'aménagement  et  d'instal- 
lation première  que  le  caisson  recèle  dans  ses  compartiments  pour  les  services  de 
chirurgie,  de  médecine,  de  pharmacie  et  de  gestion.  Les  seules  ressources  du  pre- 
mier genre  présentent  1500  pansements  généraux,  20  pansements  spéciaux  (frac 
tures  diverses!,  210  pansements  accessoires  (écharpes,  bandages  de  corps,  etc.; 
la  charpie  est  calculée  à  raison  de  50  grammes  par  pansement),  une  réserve  de 
giand  linge  pour  270  pansements  imprévus,  total  :  2000  pansements.   L'arsenal 
de  nos  hôpitaux  militaires,  série  de  31  boîtes  ou  trousses  où   sont  réunis  par 
oToupes  les  instruments  nécessaires  aux  diverses  opérations,  fournit  au  caisson 
la  boîte  n'  2  (grande  boite  à  amputation  et  à  trépan)  et  la  boite  n'  -4  dite  couteaux 
de  rechange.  M.  Legouest  réclame  avec  raison  l'addition  des  boîtes  n°  1  (avulsion 
des  dents)  et  n"  17   (résection),  de  liquides  hémostatiques,  d'un  certain  nombre 
de  sacs  en  toile  et  de  paillasses  vides  que  l'on  pourrait  remplir  de  paille,  de  foin, 
d'herbes,  de  joncs,  de  menu  branchage  pour  le  couchage  des  blessés  les  plus  griè- 
vement attei  -ts,  une  augmentation  du  nombre  des  brancards  et  des  couvertures, 
enfin  deux  barils  de  la  contenance  de  50  litres  chacun,  transportables  à  dos  de  mu- 
let et  destinés  à  procurer  à  l'ambulance  sa  provision  d'eau.  On  n'a  parfois  d'autre 
moven  de  donner  à  boire  au\  malades.  A  Varna,  dans  les  hôpitaux  sons  tentes, 
nous  faisions  boire  nos  cbolériquesàl'aidede  bidons  de  campemeit.  Le  malbeur  est 
que  le  caisson  est  déjà  lourd,  et,  malgré  l'agencement  métbodique  de  son  contenu, 
assez  coraphqué  dans  son  économie;  à  vide,  il  pèse  1000  kilogrammes;  suspendu 
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S'.ir  des  ressorts  d'acier  et  muni  de  quatre  roues,  il  exige  un  attelage  de  quatre 
cheraux;  débarrassé  de  son  cluircement,  il  peut  servir  au  transport  des  blessés. 
Au  reste,  la  meilleure  organisation  d'im  caisson   d'ambulance  est   toujours  à 
l'étude.  Les  étrangers  ont  plus  ou  moins  imité  le  nôtre.  Les  Anglais  en  ont  de 
deux  sortes,  à  deux  et  à  quatre  roues.  Ce  qu'il  faut  approuver  sans  réserve,  c'est 
la  réunion,  sur  une  seule  voiture,  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  au  fonctionnement 
immédiat  d'une  ambulance,  la  facilité  de  l'arrimage  et  du  déballage.  Le  règlemenl 
du  i*""  avril  1831  affecte  £  caissons  à  une  division  d'infanlerie  de  10000  hommes 
et  o  caissons  à  une  division  de  cavalerie.  Il  doit  exister,  en  outre,  au  quartier  gé- 
néral et  sur  les  derrières  de  l'armée,  une  réserve  proportionnelle  d'objets  de  panse- 
ments, de  médicaments,  d'instruments,  de  denrées,  d'ustensiles,  de  mobilier,  etc. 
5°  Ambulances d' Afrique.     Dans  les  guerres  d  Europe,  l'ambulance  n'a  guère 
à  pourvoir  qu'aux  premiers  secours  ;  en  Afrique,  elle  devient  presque  toujours  un 
hôpital  mobile,  surtout  dans  les  expéditions  à  grande  distance  dans  le  S\id  ;  l'ex- 
périence a  conduit  à  des  fixations  d'effectif,  de  matériel,  etc.,  qui,  élaborées  par 
une  commission  spéciale  à  Alger  en  1851,  ont  été  sanctionnées  le  25  mars  1852 
parle  gouverneur  général;  le  tableau  ci-joint  les  résume.  En  comptant  sur  une 
expédition  de  90  jours,  on  a  pris  pour  base  d'évaluati  n  des  besoins  un  mouvement 
journalier  de  malades  de  3  pour  100,  et  une  moyenne  de  blessés  de  6  pour  100 
de  l'effectif  de  la  colonne  expéditionnaire,  à  raison  de  dix  jours  de  traitement  à 
l'ambulance,  les  évacuations  devant  s'opérer  de  dix  en  dix  jours,  et  les  pansements 
étant  quotidiens.  Les  cantines  adaptées  aux  bats  de  mulets  remplacent  ici  les  cais- 
sons. Les  blessures  étant  dues  exclusivement  aux  balles,  et  grâce  à  la  simplifica- 
tion des  pansements  et  à  l'emploi  du  linge  en  toile  de  colon,  on  a  pu  réduire  pres- 
que de  moitié  la  consommation  du  hnge  et  de  la  charpie,  et  augmenter  dans  la 
même  piopoition  les  ressources  du  caisson,  réparties  dans  les  cantines.  En  effet, 
le  règlement  du  l^""  avril  1831  a  calculé  comme  il  suit  le  pansement  simple  : 

Bandes  roulées.    .    .   15  au  kilogr.,  soit  par  pansement.     0^,066  ) 

Petit  linge 15  au  liilogr 0  ,040  '  0',lô8 

Charpie 0  ,05-2  ) 

La  commission  d'Alger  a  substitué  à  ces  évaluations  les  suivantes,  déduites  d'une 
longue  expérience  : 

Bandes  roulées. 0^.0'20  \ 

Petit  linge 0  .040  \  0^075 

Charpie.. 0  ,015  ) 

Les  cantines  d'ambulance  sont  appelées,  suivant  la  spécialité  de  leur  contenu, 
cantines  de  chirurgie,  cantines  de  pharmacie  ,  cantines  d'administration  ;  ce  qui 
n'empêche  pas  que  les  premières  ne  contiennent  des  médicaments,  et  les  secondes 
des  objets  de  pansement.  Il  est  évident  que  ce  mode  d'installation  et  de  transport 
du  matériel  des  ambulances,  suggéré  et  confirmé  par  vingt  ans  d'expédifions  en 
Afrique,  convient  à  toutes  les  expéditions  qui  réclament  une  plus  grande  mobilité 
de  secours  et  se  prêtent  moins  souvent  aux  évacuations  des  malades. 


TABLEAU  GÉNÉRAL  INDIQUANT  LA  COMPOSITION  EN  PERSONNEL,  EN  MATÉRIEL  ET  EN  MOYENS  DE  TRANSPORT  D'U.XE 
AMBULANCE  ACTIVE  POUR  UNE  DIVISION  DE  10,001)  HOMMES,  ET  CELLE  DES  SECTIONS  d'aMBULANCE  A  METTRE 
A    LA    SUITE    DES    COLONNES    EXPÉDITIONNAIRES    Il'UN    EFFECTIF    MOINDRE.  1 


Médecin-maj.  de  1"  cl.,  chef  de  service  . 

Médecin-major  de  2*  dasse 

—     aides-majors 

Pharmaciens  aides-majors 

Officier  d'adminisiralion,  chef  de  service 

.Adjudants  d'administration 

1   SerLenls 

Infirmiers.!   Capmaux 

(  Soldats 


Totaux. 


Cantines  d'approvisionnement  du  service 
de  santé 

Cantines  d'approvisionnement  du  service 
administratif 

Cacolets  (paires) 


Report  du  nombre  de  mulets  affectés  aux 
autres  parties  du  matériel 


Totaux  des  mulets  pour  les  colonnes  du 
Sud 
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1  Les  f[uanliles  indiquées  ci-dessus  sont  applicables  aux  ambulances  de  colonnes  qui  opéraient  dans  la  limite  de  nos  avant- 
posles,  c'est-à-dire  à  portée  des  points  d'évacualion  et  de  ravitaillenjcnt 

Pour  les  expéditions  lo.niaines  opérant  dans  le  SuJ  le  nombre  des  cantines  d'approvisionnement  devra  êlre  augmenlé  de  manière 
quelles  puissent  recevoir  t/5  de  plus  de  linge  à  pansement  et  des  quantités  doubles  de  denrées  alimentaires.  Le  noninie  des  caco 
leis  dcvia  être  augmenté  dans  la  propoilion  du  cinquième.  Entin,  celui  des  mulets  de  transport  recevra  des  auymectations  pio- 
poi'lionnelles. 
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ni.  Fnlève5ient ET  TRANSPORT  DES  BLESSÉS  A  l'ambclance.  D'api'ès  Peicy,  dans 
l'antiquité  la  plus  reculée,  les  armées  avaient  leurs  vidnervm  deligatores,  mais 
pei  sonne  n'y  était  chargé  de  relever  les  blessés  et  de  les  rapporter  au  camp.  C'est 
seulement  vers  la  fin  du  ix*  siècle,  sous  l'empereur  Léon  VI,  que,  dès  l'entrée  en 
rampague,  on  voit  désigner  dix  ou  douze  hommes  par  cohorte  et  àl'avant-garde, 
pour  emmener  les  blessés  et  relever  les  hommes  tombés  de  cheval  ;  c'étaient  les 
despotats,  milites  despotati,  recevant  une  rétiibution  jour  chaque  guerrier  sauvé, 
pourvus  d'un  cheval,  qui  portait  au  côté  gauche  deux  petites  échelles  pour  facilites 
l'ascension  des  blessés,  et  tenus  eux-mêmes  d'avoir  toujours  à  la  disposition  de  ces 
derniers  un  vase  rempli  d'eau.  Percy  estime  que  l'institution  des  despotats,  pro- 
bablement antérieure  au  règne  de  Léon  YI,  ne  dura  guère  au  delà  de  son  temps.  En 
Fiance,  et  notre  pays  a  devancé  les  autres  en  cette  organisation,  il  ne  faut  pas  re- 
monter au  delà  de  1597  pour  rencontrer  Thôpitol  ambulant,  comme  on  l'appelair 
alors,  c'est-à-dire  l'ambulance  destinée  à  suivre  la  marche  des  troupes,  et  l'hôpitat 
fixe,  recevant  les  blessés  et  les  malades  à  qui  l'ambulance  avait  donné  les  premiert 
soins,  l'une  et  l'autre  créés  par  Sully  pendant  le  siège  d'Amiens,  développés  par 
Richelieu  vers  le  milieu  du  siècle  suivant,  munis  d'un  personnel  stable  par  l'édis 
royal  du  17  janvier  1708,  qui  porte  création  de  conseillers  de  Sa  Majesté,  médecins 
et  chirurgiens  inspecteurs  généraux  et  majors,  etc.  L'ordonnance  du  20  juillet  1788 
prescrit,  à  lu  suite  de  l'ambulance  (hôpital  aml.ulant),  des  chariots  à  quatre  roue 
pour  le  transport  des  malades  ou  des  blessés,  dans  la  proportion  de  20  pour  une 
armée  de  20,000  hommes,  en  augmentant  graduellement  de  1  par  1000;  la  caisse 
de  chaque  chariot,  disposée  en  fourgon  et  suspendue  sur  soupentes,  devait  être 
assez  large  pour  admettre  sur  chaque  rang  trois  raaladss,  et  percée,  aux  deux  côtés 
comme  à  son  Ibnd,  de  châssis  s'ouvraut  ou  se  fermant  à  volonté,  afin  d'y  faciliter 
l'aération  ;  mais  on  comprend  que  ce  matériel  ne  pouvait  se  mouvoir  au  milieu  des 
combattants  et  servir  au  transport  des  blessés  du  champ  de  bataille  aux  ambu- 
lances; or,  avant  tout,  il  faut  relever  les  blessés,  dit  avec  raison  Percy;  ce  service 
essentiel  ne  leur  a  été  rendu  longtemps  que  par  leurs  camarades  qui  s'en  acquit- 
taient péniblement  au  moyen  de  lusils,  d'un  manteau,  d'une  planche,  d'une 
porte,  etc.  Couper  des  branches  d'arbres,  on  n'en  avait  pas  le  loisir  ;  quant  aux 
brancards,  ils  ont  manqué  longtemps  aux  ambulances  volantes  (Percy)  ;  ceux  des 
caissons  restaient  sur  les  derrières  de  l'armée.  Des  sold.its  qui  venaient  en  aide 
aux  blessés,  beaucoup  quittaient  leurs  rangs  pour  n'y  plus  rentrer.  C'est  pour 
régulariser  ce  service  que  Percy  inventa  ses  chars  de  chiruigie  imités  de  ceux  de 
l'artiilerie  légère,  voitures  étroites,  allongées,  appelées  wurtz,  bien  suspendues, 
rembourrées  à  leur  face  supérieure,  portant  des  chirurgiens  et  des  infirmiers  avec 
les  objets  de  pansement  et  des  brancards,  conduites  avec  célérité  par  quatre  chevaux 
montés  eux-mêmes  par  des  infirmiers.  L'amlailance  volante,  que  Larrey  a  conçue 
en  1792,  composée  d'un  nombre  de  divisions  égal  à  celui  des  divisions  de  l'armée, 
dirigée  par  des  chirurgiens  à  cheval  et  se  portant  avec  la  même  rapidité,  sous  le  feu 
de  l'ennemi,  pour  porter  les  premiers  secours  aux  blessés,  a  prévalu  dans  l'usage,  et 
a  servi  de  base  à  ce  qui  s'est  fait  depuis  ;  mais  avec  M.  Legouest  donnerons-nous  un 
regret  aux  soldats  brancardiers  de  Percy,  qui,  affectés  exclusivement  au  transport 
des  blessés  du  terrain  du  combat  à  l'ambulance,  s'ajouteraient  au  personnel  des 
infirmiers,  toujours  insulfisant  pour  cet  office  d'urgente  humanité  :  «  On  a  besoin 
d'une  certaine  habitude  pour  remuer  un  blessé,  pour  le  charger  sur  un  brancard 
(  t  poui  le  tran^poiter.  C'est  moins  par  la  force  que  par  l'adresse  que  l'on  y  réussit, 
et  celle-ci  ne  s'acquiert  que  par  l'habitude.  Des  porteurs  de  brancards  marchant  i» 


AMBULANCE.  5G7 

pasinéoraux',  secouent  douloureusement  le  blessé.  L'usage  seul  donne  cet  ensemble 
et  cette  mollesse  de  mouvements  sans  lesquels  le  transport  devient  un  supplice... 
On  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  premier  secours  et  la  première  consolation  que 
doit  recevoir  un  blessé,  c'est  d'être  enlevé  promptement  et  commodément,  ce  qui 
ne  pourra  s'effectuer  qu'autant  qu'il  y  aura  derrière  lui  de  bons  brancards  pour  le 
recevoir,  et  des  hommes  bien  exercés  pour  le  porter  »  (Percy).  Mais  pourquoi 
l'illustre  chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée  a-t-il  réparti  entre  deux  soldats 
les  élérPients  de  sou  brancard  et  rendu  chacun  d'eux  inutile  isolément? 

Le  brancard  serait  sans  contredit  le  moyen  à  préférer  pour  le  transport  des 
blessés  du  terrain  à  l'ambulance  s'il  n'exigeait  deux  porteurs  pour  un  blessé  et 
quatre  pour  une  distance  qui  comporte   des  relais;  celui   de   nos  ambulances 
actuelles  se  compose  de  2   hampes  indépendantes  en  bois  de  trêne,  d'une  toile 
solide  figurant  un  carré  allongé,  offrant  le  long  de  ses  grands  bords  une  coulisse 
oii  s'engagent  les  hampes,  et  de  deux  traverses  en  bois  qui  fixent  les  extrémités 
de  cette  toile,  en  recevant  les  bampes  dans  les  anneaux  dont  elles  sont  garnies  à 
chaque  bout;  quelques  courroies  à  boucle  consolident  les  pièces  du  brancard,  et 
des  bretelles  le  suspendent  aux  épaules  des  porteurs.   En  Italie  (1859),  l'ambu- 
lance du  grand  quartier  général  avait  ÔO  brancards  ;  celle  d'une  division  d'infan- 
terie, 40  ;  celle  d'une  division  de  cavalerie,  20  ;  celle  du  paie  de  réserve  d'artille- 
rie, 6.  L'expérience  a  montré  qu'il  n'y  en  a  jamais  assez,  et  que  de  bras  occupés 
à  les  poi'ter!  Supposons  une  armée  de  130,000  hommes  laissant  sur  le  champ  de 
bataille  15,000  bLssés,  chiffre  nullement  exagéré  avec  nos  engi;;s  de  guerre  per- 
fectionnés, et  les  ambulances  établies  à  une  distance  de  1 ,000  mètres  derrière  les 
troupes,  les  4  hommes  que  requiert  la  manœuvre  du  brancard,  ne  feront  guère 
qu'un  vovage  en  trois  heures,  soit  4  voyages  en  12  heures,  d'où  l'on  déduit,  avec 
51.  de  Préval,  sous-intendant  délégué  au  Congrès  sanitaire  de  Genève,  un  effectif 
de  15,000  brancardiers  nécessaires  à  ce  seul  office,  sans  préjudice  pour  le  nombre 
des  infirmiers  indispensables  au  fonctionnement  intérieur  de  l'ambulance  et  au 
service  des  évacuations.  Or,  pour  compter  sur  15,000  brancardiers  présents  sur  le 
terrain,  il  faut  en  former  un  corps  de  '20,000,  tandis  que  clia^ue  soldat  des  com- 
pagnies légères  du  train  des  équipages,   conduisant  deux  mulets  avec  quatre 
cacolets  ou  litières,  et  pouvant  aisément  laire  en  douze  heures  cinq  voyages,  c'est- 
à-dire  amener  20  blessés  à  l'ambulance,  il  s'ensuit  que  les  20,000  brancardiers 
et  brancards  seront  utilement  remplacés  par  750  soldats  du  train  et  1500  mulets 
à  cacolets  ou  litières.  De  ces  appareils,  les  uns  représentent  des  fauteuils,  les  autres 
des  couchettes  de  fer  qui  s'accrochent  aux  bats  des  mulets.  Les  blessés  sont  couchés 
dans  les  litières,    la  tête  en  avant,  les  pieds  en  arrière  ;  ils  sont  assis  et  maintenus 
par  une  ceinture  en  cuir  sur  les  cacolets,  qui,  faits  de  lamelles  de  fer  articulées  à 
charnière,  se  replient  siir  les  flancs  du  bat  et  L-  laissent  ainsi  dijponible  pour  d'au- 
tres chargements,  d'oii  la  nécessité  de  veiller  à  ce  qu'ils  soient  toujours  réservés 
aux  malades.  Les  mulets,  accouplés  par  deux,  l'un  Devant  l'autre  au  moyen  d'une 
chaîne,  n'exigent,  pour  leur  conduite,  qu'un  seul  soldat  du  train  qui  tient  la  bride 
du  premier  ;  il  importe  de  bien  équilibrer  leur  charge  des  deux  côtés  pour  épar- 
gner aux  blessés  des  chocs  et  au  mulet  les  irottements  du  bat,  bientôt  suivis  d'ex- 
coriations. Nous  ne  reparlons  pas  ici  des  Ciiissons  suspendus  sur  des  ressorts  et 
présentant  à  l'intérieur,  par  le  dédoublement  de  leurs  parois  latérales,  deux  lon- 
gues banquettes  ;  ils  arrivent  difficilement  sur  le  champ  de  bataille,  et,  aiïectés  au 
transport  du  matériel,  ils  sont  rarement  cà  la  disposition  des  blessés;  on  les  lUiiise, 
quand  on  peut,  ainsi  que  les  prolonges  (caisses  à  parois  pleines  sur  train)  et  les 
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fourragères  (parois  en  échelles).  A  l'insuffisance  ele  tous  ces  véhicules  doivent 
suppléer  les  réquisitions  et  le  service  des  transports  généraux  de  l'armée;  tout  y 
est  utilisé,  chevaux,  mulets,  voitures  de  tout  genre,  les  brouettes  de  Dresde  après 
la  bataille  de  Bautzen,  les  caissons  d'artillerie  dnns  les  retraites,  etc. 

Il  est  à  remarquer  que  le  service  de  santé  à  l'armée  n'a  pas,  comme  les  services 
de  l'artillerie  et  du  génie,  de  moyens  de  transports  qui  lui  soient  propres;  ceux 
qui  lui  sont  nécessaires,  caissons,  litières,  cacolets,  chevaux,  mul&ts  de  trait  ou  de 
bât,  avec  leurs  conducteurs,  lui  sont  fournis  par  le  train  des  équipages  militaires, 
d'après  les  ordres  de  l'intendant  de  l'armée.  Or,  le  train  des  équipages  peut  n'être 
point  disponible  dans  la  mesure  des  besoins  sanitaires,  une  portion  de  ses  res- 
sources étant  l'éclamées  pour  le  transport  du  matériel  ou  des  rations.  Assurer  au 
service  de  santé  ses  moyens  propres  d'enlèvement  et  de  locomotion  des  blessés,  de 
manière  à  ne  recourir  aux  transports  généraux  de  l'armée  que  dans  les  cas  de 
nécessité,  ce  serait  compléter  son  autonomie,  simplifier  ses  rouages,  accélérer  son 
action  par  l'unité  du  matériel  si  ce  n'est  par  l'unité  de  la  hiérarchie. 

L'ordonnance  du  5  mai  1852  sur  le  service  des  armées  en  campagne  attribue 
aux  intendants  et  aux  sous-intendants  la  responsabilité  du  service  de  santé  en 
campagne;  elle  les  charge  de  réunir  les  moyens  de  secours  et  du  transport  des 
blessés  avant  et  pendant  l'action;  l'instruction  du  16  ventôse  an  III  s'exprime 
ainsi  :  «  Le  sous-intendant  d'une  division  doit  être  à  la  tête  de  toutes  les  opéra- 
tions qui  concernent  son  ambulance,  les  animer  par  sa  présence  et  son  zèle,  les  diri- 
ger par  son  intelligence  et  son  expérience.  »  Les  intendants  et  les  sons-intendants 
proposent  aux  officiers  généraux  le  choix  de  l'emplacement  des  ambulances,  après 
avoir  consulté  le  médecin  et  l'officier  d'administration,  chefs  de  service.  Le 
sous-intendant  se  procurera  une  ample  provision  de  paille  ou  de  foin  pour  le  cou- 
chage des  blessés,  abrités  à  proximité  du  champ  de  bataille,  dans  un  bâtiment 
hors  de  la  portée  des  projectiles,  pourvu  d'eau  ou  voisin  d'une  source,  d'un 
puits,  etc.  Un  drapeau  rouge,  arboré  au  faîte  du  bâtiment,  le  désigne  aux  blessés 
ou  à  leurs  porteurs.  Le  sous-intendant  rassemble  auprès  de  l'ambulance  tous  les 
moyens  de  transport  qui  se  trouvent  chez  les  habitants,  l'ofticier  comptable  fait 
décharger  les  caissons,  procède  à  l'installation  de  la  tisanerie,  de  la  cuisine,  fait 
étendre  en  htière  la  paille  ou  le  foin  pour  le  couchage  des  blessés.  De  leur  côté, 
les  médecins  disposent  leurs  appareils,  et  le  pharmacien  prépare  les  boissons  en 
abondance  (Instruct.  de  l'intendant  de  l'armée  d'Italie,  Milan,  28  février  1860,  et 
règlement  dul"avriH831).  Pourl'enlèvement  des  blessés,  le  sous-intendant,  d'ac- 
cord avec  le  commandement,  embrigade  les  musiciens  disponibles  dans  chaque 
corps  (80  à  \  00  hommes  par  division  d'infanterie,  40  par  division  de  cavalerie)  ;  ces 
hommes,  dirigés  par  le  sous-intendant  ou  ses  suppléants,  se  conforment,  pour  rele- 
ver les  blessés,  aux  indications  des  médecins  du  corps.  En  même  temps,  le  sous- 
intendant  détache  de  l'ambulance  les  mulets  de  litière  et  de  cacolets  sur  lesquels 
on  a  placé  les  brancards  qui  ne  font  pas  partie  des  chargements  de  caisson  et  des 
tonnelets  d'eau  vineuse  pour  les  blessés  ;  les  brancards  sont  distribués  aux  musiciens. 
C'est  aux  médecins  des  corps  de  troupes  à  donner  sur  le  terrain  les  premiers  secours 
aux  blessés  ;  ils  profitent  du  va-et-vient  des  mulets  de  litière  et  de  cacolets  pour 
faire  demanderaux  ambulances  tous  les  objets  de  pansements  nécessaires  à  l'entre- 
tien de  l'approvisionnement  des  sacs  et  des  cantines  d'infirmeries  régimentaires. 
Le  sous-intendant,  qui  a  la  responsabilité  et  la  direction  du  service  d'une  manière 
générale,  ajoute  l'instruction  du  28  février  1860,  à  laquelle  nous  continuons 
d'emprunter  presque  textuellement  ces  prescriptions,  devra  se  rapprocher  souveiii 
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du  général  commandant,  prendre  ses  ordres,  aller  de  l'ambulance  au  champ  de 
bataille,  et  accompagné  par  l'olTicier  du  train,  lui  signaler  les  points  sur  lesquels 
devront  se  diriger  les  brancards,  les  litières  et  les  cacolets.  Toujours  prêt  à  suivre 
les  mouvements  de  la  division,  si  cette  dernière  s'ébranle  avant  que  tous  les  ma- 
lades aient  pu  être  évacués,  il  laisse  en  arrière  une  portion  de  son  personnel  avec 
un  caisson,  donne  des  ordres  pour  compléter  l'évacuation  des  malades  dans  le  plus 
bref  délai,  et  rejoint  quand  même  les  troupes  dont  il  a  mission  de  satisfaire  tous 
les  besoins.  Enfin,  le  combat  terminé,  le  sous-intendant  visite  le  champ  de  bataille, 
il  s'assure  que  tous  les  blessés  ont  été  enlevés,  tous  les  brancards  restitués  à  l'am- 
bulance, et,  s'il  y  a  lieu,  il  provoque  le  remplacement  des  brjncards  perdus  par  la 
réserve  du  quartier  général. 

Toutes  ces  dispositions  reproduisent,  à  part  quelques  fixations  numériques  et  l'em- 
ploi de  musiciens  comme  brancardiers,  celles  du  règlement  du  1"  avril  1831 .  Ajou- 
tons que  l'ordonnance  du  3  mai  1832  sur  le  service  en  campagne,  ne  mentionne 
les  officiers  de  santé  qu'une  seule  fois  (art.  156),  autorisant  les  gi'néraux  et  les  chefs 
d'état-major  à  les  signaler  dans  leurs  rapports  pour  leur  activité  et  leur  zèle. 

Tel  est  l'état  des  choses;  tels  sont  les  rôles  définis  par  les  règlements.  La  réalité, 
avec  ses  terribles  exigences,  rompt  souvent,  pour  le  bien  du  service,  la  symétrie  de 
ces  arrangements  prémédités  où  l'amour-pioprea  sa  part;  elle  élève,  elle  agrandit, 
elle  change  les  rôles,  et  les  attributions  qui  n'ont  pas  un  fondement  naturel  et 
nécessaire,  ont  beaucoup  à  compter  avec  l'imprévu,  avec  les  nécessités  du  moment. 
Quel  est  l'intendant  d'armée  vraiment  à  la  hauteur  de  sa  mission,  qui  n'ait  élargi 
celles  que  le  règlement  du  l"  avril  1831  assigne  aux  ofticiers  de  santé  en  chef, 
qui  ne  donne  piomptement  force  exécutoire  à  leurs  avis,  de  manière  à  transformer 
leur  fonction  purement  consultative  et  latérale  en  une  action  décisive  et  presque 
directe  sur  place  et  sur  l'heure?  Qui  a  jamais  disputé  au  médecin  sa  place  utile  au 
foyer  des  épidémies,  devant  le  feu  de  l'ennemi,  dans  les  tranchées  où  chaque  régi- 
ment se  rend  à  tour  de  rôle  avec  ses  olliciers  de  santé,  à  la  suite  des  colonnes 
d'assaut,  à  l'ambulance  d'avant-garde?  La  vérité  est  que  l'admirable  entrain  qui 
fait  de  nos  combattants  une  masse  homogène,  compacte,  électrisée  par  le  sentiment 
du  devoir,  se  communique  aux  non-combattants  unis ,  avec  des  compétences  diverses 
et  des  attributions  distinctes,  dans  une  seule  et  même  tâche  qui  a  pour  objet  le  salut 
de  l'armée.  Auxheures  des  sanglantes  batailles,  comme  dans  les  longues  et  lugubres 
périodes  d'épidémies,  intendance,  corps  de  santé,  officiers  d'administration,  train 
des  équipages,  soldats-infirmiers,  s'entendent,  s'inspirent  du  même  zèle,  bravent  les 
mêmes  dangers;  pas  un  eflôit  qui  diverge,  pas  une  bonne  idée  qui  avorte,  pas  une 
ressource  qui  se  perde;  l'unité  morale  s'improvise,  et  au  terme  de  l'épreuve  com- 
mune, si  chacun  se  retrouve  dans  sa  condition  définie,  impossible  le  plus  souvent 
de  désigner  les  plus  méritants  parmi  celte  vaillante  émulation  de  dévouements  et 
d'abnégations.  Nier  la  supériorité  de  rœu\re  administrative  aux  armées  dans  son 
ensemble  sur  celle  des  temps  antérieurs  ressemblerait  à  un  parti  pris;  soutenir  que 
les  règlements  en  vigueur  donnent  au  corps  de  santé  toute  sa  légitime  influence, 
c'en  serait  un  autre  ;  mais  la  pratique  atténue  leurs  vices,  et  si  les  médecins  ne  sont 
mentionnés  qu'une  fois  dans  le  principal  de  ces  documents,  l'ordonnance  sur  le 
service  en  campagne,  ils  le  sont,  ample  dédommagement,  dans  les  bulletins  de 
toutes  nos  armées;  combien  d'entre  eux  n'y  ont-ils  pas  acquis  la  double  immor- 
talité de  la  science  et  de  l'histoire! 

IV.  Évacuations.     Nous  l'avons  dit  plus  haut,  l'évacuation  des  malades  et  des 
blessés  sur  les  hôpitaux  temporaires  les  plus  rapprochés  est  la  conditiou  absolue  du 
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fonctionnement  et  de  la  salubrité  des  ambulances.  Parmi  les  fiévreux,  il  ne  faut 
excepter  de  cette  mesure  que  ceux  dont  l'état  la  contre-indique  impérieusement  ; 
tous  les  autres  y  gagneront.  Quant  aux  blessés,  ils  ne  tardent  point  à  se  classer  en 
catégories  sur  les  lUr'lles  on  peut  statuer  avec  sûreté  :  les  uns,  éclopés,  contusion- 
nés ou  blessés  légèrement,  retournent  à  leurs  corps,  s'ils  n'y  ont  été  retenus  par 
leurs  médecins,  et  les  autres,  série  extrême  opposée,  succombent  à  la  gravité  des 
lésions  et  des  mutilations,  avantou  après  avoir  été  opérés;  un  certain  nombre,  sans 
présenter  un  égal  danger,  sont,  par  le  fait  ou  par  les  conséquences  inévitables 
de  leurs  blessures  (amputations,  fractures  coniminutives  des  membres  infé- 
rieurs, etc.),  liors  d'état  de  reprendre  jamais  le  service  ;  reste  un  groupe,  parfois 
le  plus  considérable,  de  cas  incertains,  comportant  plus  ou  moins  l'ajournement  des 
opérations  et  la  prévision  d'une  marche  lente,  etc.  Ce  sont  ces  deux  dernières  ca- 
tégories de  blessés  qu'il  s'agit  d'évacuer. 

Autant  que  possible,  aucun  malade,  aucun  blessé  ne  doit  être  évacué  que  sur  la 
désignation  compétente  de.^  médecins.  J'ai  vu  à  Kamiesch  porter  à  bord  d'un  navire 
des  hommes  presque  agonisants,  pour  être  dirigés  sur  Constantinople.  Les  méde- 
cins en  chef  ne  sauraient  trop  se  préoccuper  de  cette  partie  du  service  qui  importe 
tant  à  la  vie  des  hommes,  à  la  salubrité  des  établissements  sanitaires  les  plus  rap- 
prochés du  terrain  des  opérations  militaires  et  aux  allures  mêmes  de  l'ai'mée  dont  il 
faut  dégager  les  derrièi  es. 

Les  voies  à  suivre  pour  les  évacuations  diffèrent  suivant  le  théâtre  de  la  guerre: 
canaux,  rivières,  fleuves,  mer,  chemins  de  fer,  routes  ordinaires.  Les  petits  par- 
cours sur  des  voies  navigables,  à  l'intérieur  des  terres,  prêtent  le  plus  au  ménage- 
ment des  patients  ;  encore  la  saison  de  l'année  et  l'installation  des  bateaux  peuvent 
en  modifier  les  effets.  Au  siège  d'Anvers,  l'ambulance  de  Boom,  dont  j'étais  l'aide- 
mojor,  recevait,  par  un  bras  de  l'Escaut  (le  Ruppel),  les  blessés  provenant  de 
l'ambulance  de  la  lunette  d'Hobokem.  C'est  dans  un  de  ces  convois,  par  une  nuit 
de  décembre,  que  se  déclarèrent  plusieurs  cas  de  tétanos  chez  des  blessés  ou  des 
opérés  mal  protégés  contre  le  froid.  L'un  deux,  qui  avait  subi  avec  succès  l'ampu- 
tation coxo-lémorale,  mourut  entre  mes  mains  huit  jours  après  cette  opération. 
Le  résultat  des  évacuations  par  mer  dépend  des  distances  à  franchir,  de  l'état  de 
la  mer,  des  commodités  des  navires,  des  soins  donnés  à  bord,  etc.  Nos  blessés,  nos 
typhiques,  nos  scorbutiques,  nos  dysentériques  de  Crimée  ont  beaucoup  soulfert 
dans  les  traversées  de  la  mer  Noire,  quand,  au  heu  de  trente  à  trente-cinq  heures 
en  moyenne,  elles  avaient  une  durée  de  quatre  à  six  jours  sur  des  bateaux  du  com- 
merce, parfois  avec  peu  de  ressources  en  médicaments,  en  moyens  de  pansement, 
en  couvertures  ;  aussi  ont-elles  été  marquées  par  bien  des  décès.  Dès  les  premiers 
temps  de  ma  mission  en  Orient,  j'ai  insisté  pour  qu'un  certain  nombre  de  navires 
de  guerre,  installés  en  hôpitaux,  fussent  affectés  au  service  des  évacuations;  quatre 
frégates  reçurent  un  peu  tardivement  cette  appropriation,  et  ont  rendu  bien  des 
services.  C'est  aussi  d'après  ma  demande  au  général  en  chef  Canrobert  et  à  l'in- 
tendant général  Blanchot,  que  les  blessés,  les  opérés  évacués  de  la  Turquie  sur  la 
France,  obtinrent  à  bord  des  paquebots  des  Messageries  impériales  des  places 
de  2°  classe,  et  qu'aux  hommes  amputés  des  membres  inférieurs  turent  réser- 
vées de  prélérence  les  cabines  de  ce  rang  établies  sur  le  pont,  de  manière  à  leur 
épargner  'e  labeur  ou  le  danger  des  escaliers  à  monter  et  à  descendre.  Quel  bien- 
fait que  ces  évacuations  par  mer,  ime  fois  régularisées  dans  leur  mode  d'exé- 
cution !  Que  de  vies  sauvées  par  le  renvoi  en  France  !  Quand  la  pourriture  d'hôpital 
ue  permettait  plus  dans  nos  hôpitaux  d'Orient  le  recours  aux  opérations,  ie  transport 
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de  maints  blessés  sur  brancards,  jusque  sur  les  navires  qui  retournaient  en  France,  a 
été  leui  unique  salut.  Ainsi  fut  conservé  un  brave  colonel  d'arlillerie,  aujourd'hui 
géiu'ral,  qui,  atteint  à  Inkerniann  d'une  grave  blessure  à  la  jambe  avec  perte  de 
substance  et  fracture  comminutive  du  péioné,  opéré  sur  le  champ  de  bataille  par 
le  médecin  principal  Thomas,  puis  évacué  sur  l'iiôpital  de  Péra,  y  contracta  le  ty- 
phus et  la  pourriture  d'hôpital.  M.  Scoutteten  et  moi,  en  prenant  sur  nous  de  le 
faire  porter  sur  un  navire  qui  partait  pour  Marseille,  et  où  il  a  trouvé  des  soins 
éclairés,  lui  avons  assurément  conservé  la  vie.  Le  navire-hôpital  est  aujourd'hui  un 
type  d'installation  spéciale,  bien  entendue,  bien  réglée,  et  qui,  toutes  les  fois  qu'il 
est  mis  à  la  disposition  des  blessés  et  des  malades,  leur  devient  leur  plus  commode 
véhicule  d'évacuation.  Inutile  d'insister  iri  sur  les  précautions  à  prendre  pour  pré- 
server les  navires  de  l'infection  ou  de  la  contagion,  pour  préserver  leurs  équipges  : 
ce  qui  n'est  pas  toujours  facile.  En  1854,  plusieursfrégatesà  volesou  à  vapeur  ont 
trans[iorté  nos  cholériques  de  la  Dobrudsa,  de  Mangaha  et  de  Kustendgé  à  Varna, 
par  convois  de  200  à  600  malades.  La  propagation  de  la  maladie  à  bord  était  iné- 
vitable; mais  elle  a  présenté  de  grandes  inégalités.  A  côté  de  la  Calijpso({m^  char- 
gée de  600  eholé.iques,  ne  perdit  que  5  hommes  de  son  équipage  et.  du  Lkscartes 
qui,  porteur  de  185  cholériques  de  l'armée,  ne  perdit  qu'un  seul  matelot,  on  vit 
l'épidémie  se  ranimer  avec  intensité  sur  le  Magellan,  qui  s'en  était  débarrassé 
quelques  jours  auparavant  par  l'évacuation  de  ses  hommes  et  leur  établissement  à 
terre  sous  la  tente;  le  Pluton,  et  le  Primauguet,  ce  dernier  déjà  maltraité  anté- 
rieurement par  le  choléra,  jouirent  d'une  immunité  complète  à  la  suite  du  trans- 
port des  cholériques  de  la  Dobrudsa  (Marroin,  Hist.  méd.  de  la  flotte  française 
dans  la  me)'  Noire,  etc.  Paris,  1861,  p.  18). 

Les  chemins  de  fer  ont  servi  pour  la  première  fois  à  cette  opération  à  la  suite  des 
évacuations  d'Orient  sur  France;  ils  ont  permis  de  disséminer  les  blessés  et  les  ma- 
lades de  cette  provenance  sur  une  immense  étendue  territoriale,  de  Toulon  à  Tou- 
louse en  passant  par  Lyon,  Grenoble,  etc;  ils  ont  trouvé  place  dans  Ions  les  hôpitaux 
civils  et  militaires  de  cette  région,  dans  les  dépôts  régimentaires,  et  par  là  on  a 
prévenu  la  formation  des  foyers  infectieux.  Les  voitures  usitées  sur  les  chemins  de 
iér  de  la  Suisse,  de  la  Bavière,  etc.,  wagons  d'une  grande  longueur,  sortes  de  ba- 
teaux roulants  à  deu.x.  rangées  latérales  de  tables  et  de  sièges  à  dossiers,  avec  une 
facile  aération  par  des  séries  de  fenêtres  à  l'opposite,  se  prêtent  mieux  à  la  dispo- 
sition variée  des  blessés  et  des  opérés  que  les  compartiments  étroite  de  nos  voitures 
cellulaires,  dites  voitures  de  1''^  et  de  S*"  classe;  quant  à  celles  de  3''  classe,  non 
rembourrées,  leurs  banquettes  ne  doivent  admettre  nos  évacués  que  pour  de  courts 
trajets.  Les  wagons  à  marchandises  et  les  wagons  à  écuries,  mais  couverts,  se 
prêtent  mieux  à  l'installation  des  blessés  et  des  amputés  que  les  caisses  à  comparti- 
ments. L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  avec  précision  sur  les  efiets  réels  du 
voyage  en  chemins  de  1er  sur  les  diverses  catégories  de  blessés  et  de  malades;  ils  ne 
sauraient  être  les  mêmes  dans  tous  les  cas  ;  mais  les  facilités  d'évacuation  rapide  et 
collective,  que  présente  ce  système  de  locomotion,  ont  à  coup  sûr  un  prix  aussi 
considérable  pour  l'hygiène  que  pour  l'administration,  tout  en  obligeant  celle-ci  à 
giandir  et  à  échelonner  ses  prévisions. 

Sur  les  routes  ordinaires  les  évacuations  s'effectuent  au  moyen  des  voitures  du 
train  des  équipages  et  de  toutes  celles  que  la  charité  publique  et  privée,  au  besoin 
la  réquisition,  met  sous  la  main  de  l'administration.  Le  choix,  s'il  est  possible, 
jiorte  sur  celles  qui  sont  le  mieux  suspendues.  On  les  garnit  de  foin,  de  paille, 
d'îierbe,  de  feuilles,  de  joncs  ;  pendant  la  nuit  et  les  saisons  froides  et  Iraicbes,  des 
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couvertures  sont  nécessaires;  nous  avons  souvent  constaté  l'insuffisance  des  demi- 
couvertures  pour  protéger  les  malades  contre  le  froid  et  l'himiidité  ;  il  nous  a  paru 
que  l'industrie  moderne  du  caoutchouc  et  des  tissus  iniperméi\bles  pourrait  four- 
nir auxsold;its,  dans  ces  circonstances  et  dans  celles  du  campement,  des  ressources 
de  protection  contre  les  intempéries,  sous  un  très-petit  volume  et  à  peu  de  frais  ;  le 
matériel  des  ambulances  et  des  hôpitaux^  temporaires  prête  encore  à  des  perfection- 
nements. Quoi  de  plus  portatif  et  de  moins  embarrassant  que  des  ronds  et  des  cous- 
sins à  air,  qui  serviraient  si  elficacement  à  soulager,  pendant  leur  transport,  des  bles- 
sés, des  amputés  !  Quoi  de  plus  utde  que  de  tendre  sur  des  cerceaux,  au-dessus  des 
voitures,  une  toile  imperméable,  au  lieu  de  celle  que  traverse  la  pluie  ou  le  soleil? 

Un  ou  plusieurs  médecins  accompagnent  les  convois  d'évacués,  suivant  leur  im- 
portance ;  d'ordinaire  on  les  prend  parmi  les  plus  jeunes  et  les  moins  élevés  en 
grade  ;  c'est  une  faute,  s'ils  manquent  d'expérience  ;  car,  isolés  pendant  la  route, 
ils  peuvent  avoir  à  remplir  subitement  les  indications  les  plus  graves  de  l'art.  Ils 
ont  à  fixer  les  haltes,  la  répartition  des  blessés,  la  distribution  des  boissons,  l'in- 
stallation aux  gîtes,  à  diriger  le  déchargement  des  voitures,  à  contrôler  les  l'ourni- 
tures  destinées  aux  malades,  à  leur  mesurer  l'alimentation,  à  renouveler  leur? 
pansements.  Le  règlement  du  1*''  avril  d851  (art.  683  à  686)  contient  de  sages 
règles  concernant  la  liste  d'évacuation  qui  doit  énoncer  les  noms  des  malades,  les 
dignostics  et  les  dernières  prescriptions  dont  ils  ont  été  l'objet,  etc.  Ces  rensei- 
gnements, quand  ils  existent,  guident  les  médecins  attachés  aux  convois  des  ma- 
lades, leur  épargnent  des  tâtonnements  et  des  erreurs.  Malheureusement  la  préci- 
pitation avec  laquelle  se  font  beaucoup  d'évacuations  ne  permet  pas  toujours 
l'accomplissement  de  ces  formalités  salutaires.  Nous  renvoyons  à  ces  articles  et 
aux  suivants,  où  tout  est  prévu  avec  soin  pour  la  police  du  convoi,  pour  le  bien- 
être  des  malades,  pour  leur  placement  dans  les  hospices  civils,  etc.  ;  mais  les  situa- 
tions de  guerre  ne  se  prêtent  pas  longtemps  ni  partout  à  cette  régularité  ;  le  départ 
imprévu  d'un  navire  sans  chargement  suggère  l'ordre  subit  d'une  évacuation  de 
malades,  et  ceux-ci,  désignés  à  la  bâte,  sont  embarqués  sans  renseignements  mé- 
dicaux ;  parfois  même  la  lèuille  nominative  n'est  rédigée  qu'à  bord,  peu  d'instants 
avant  le  signal  du  départ.  La  veille  d'une  bataille  ou  d'un  assaut,  il  faut  vider  les 
ambulances,  autre  cas  de  suprême  nécessité  qui  ne  laisse  au  règlement  que  le  mé- 
rite des  bonnes  intentions  qui  y  sont  formulées. 

Les  médecins  des  convois  d'évacués  se  logent  près  d'eux  aux  gîtes,  les  visitent 
avant  l'étape  du  lendemain,  leur  prescrivent  une  distribution  de  vivres  avant  de 
les  remetre  en  route  et  ne  les  quittent  que  rendus  à  l'hôpital  temporaire  destiné  à 
les  recevoir,  après  avoir  éclairé  le  médecin  en  chef  de  cet  établissement  sur  tous 
les  incidents  qui  ont  marqué  le  voyage. 

Dans  les  pays  montagneux  ou  sans  chemins  carrossables,  le  transport  des  ma- 
lades se  fait  en  cacolets  ou  en  litières,  il  est  assez  dur;  il  l'est  moins  sur  la  voi- 
ture Masson,  petite  voiture  à  deux  roues,  légère,  bien  suspendue,  susceptible  de 
passer  dans  les  sentiers  les  plus  étroits,  les  plus  accidentés,  les  plus  sinueux,  les 
malades  atteints  de  lésions  des  membres  inférieurs  qui  ont  le  plus  à  souffrir  de 
tous  les  modes  de  transport  ;  il  importe  de  placer  ces  membres  dans  une  situation 
fixe  et  sur  des  plans  élastiques  et  mous;  le  chirurgien  s'ingénie  à  leur  procurer  la 
meilleure  assiette  en  utilisant  la  paille  entière  ou  hachée,  le  foin,  les  feuilles  de 
menus  branchages,  des  objets  de  vêtement  ou  d'équipement.  La  suspension  des 
membres  fracturés  à  l'aide  d'une  planchette  supportée  par  des  cordes,  ne  rend  pas, 
d'après  M.  Legouest,  les  mêmes  services  dans  les  voitures,  dans  les  cheuuns  de 
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fer  qu'à  bord  des  navires;  elle  n'amortit  pas  les  secousses  autant  qu'une  couche 
assez  épaisse  et  molle  des  matières  sus-indiquées.  Les  accidents  les  plus  fréquem- 
ment observés  chez  les  amputés  de  jambe  et  de  cuisse,  sous  l'influence  des  cahots 
et  des  froissements  du  transport,  sont  les  tiraillements  des  plaies,  l'arrachement 
des  sutures,  la  saillie  des  os  à  travers  la  plaie  du  moignon. 

V.  Hôpitaux  temporaires.  On  les  distingue  en  hôpitaux  de  première,  deuxième 
et  troisième  ligne,  à  partir  de  la  base  d'opérations  de  l'armée  :  ceux  de  première 
ligne  ne  doivent  pas  être  trop  éloignés  des  ambulances,  pour  que  le  transport  des 
blessés  et  des  amputés  leur  soit  moins  pénible  et  moins  long;  en  général,  une 
petite  jonrnée  de  marche  mesure  l'intervalle  qui  sépare  les  lignes  d'évacuations. 
En  Orient  (  1 854-1 855),  j'ai  fait  établir  le  premier  hôpital  d'évacuation  à  Kamiesch, 
la  deuxième  ligne  de  ces  établissements  à  Varna  et  à  Constantinople  (vingt-quatre 
à  trente  heures  de  traversée),  la  troisième  lisne  à  Gallipoli  et  à  Nagara  (côte 
d'Asie  des  Dardanelles)  auxquels  je  proposai  d'ajouter  Smyrne  où  les  Anglais  nous 
ont  ensuite  devancés.  Les  hôpitaux  temporaires  sont  régis  et  doivent  fonctionner, 
autant  que  possible,  sur  le  pied  des  hôpitaux  permanents  de  l'intérieur;  les 
malades  y  trouvent  des  couchettes  de  fer,  des  lits  à  tréteaux  ou  au  moins  des  pail- 
lasses sur  des  lits  de  camp.  Il  est  essentiel  que  leur  couchage  soit  toujours, 
surtout  dans  le  rez-de-chaussée,  exhaussé  au-dessus  du  niveau  du  sol;  il  n'en  a 
pas  fallu  davantage ,  i  écemment  à  Orizaba  (Mexique) ,  pour  amoindrir  notable- 
ment une  petite  épidémie  dysentérique  (lettre  du  docteur  Lhonneur).  Sans  pré- 
tendre y  trouver  toutes  les  ressources  de  nos  hôpitaux,  de  France  en  temps  de  paix, 
les  hôpitaux  temporaires,  à  mesure  qu'ils  durent,  tendent  à  s'en  rapprocher.  Ce 
qui  influe  le  plus  sur  leur  salubrité ,  c'est  le  choix  des  emplacements  et  des 
bâtiments,  la  fixation  de  leur  contenance  en  lits,  d'oiî  résulte  leur  degré  d'encom- 
brement, les  facilités  d'aération,  le  rapport  numérique  des  médecins  et  des  infir- 
miers aux  malades  ;  voilà  les  points  qu'il  importe  de  noter  ;  quant  aux  moyens  de 
traitement ,  d'alimentation ,  de  pansements,  etc.  ,  l'administration  les  possède 
presque  toujours,  ou  les  procure  promptement.  Or,  sur  ces  points-là,  le  médecin 
n'est  pas  toujours  assez  consulté,  écouté  ou  insistant.  A  Gailipoli,  deux  hôpitaux 
furent  organisés,  avant  mon  arrivée,  dans  des  groupes  de  maisons  turques  enclavées 
dans  le  quartier  le  plus  resserré  et  le  plus  populeux  de  la  ville;  on  sait  quels  ra- 
vages y  lit  le  choléra.  A  Varna,  une  caserne  turque,  transformée  en  hôpital,  devint 
un  foyer  de  choléra  et  de  typhus.  Presque  toujours,  quand  on  s'empare  des  hôpi- 
taux existant  en  pays  étranger,  on  les  encombre;  les  couvents,  les  collèges,  les 
séminaires,  les  manufactures ,  les  châteaux  mêmes  n'échappent  pas  au  méphi- 
tisme  de  l'encombrement  :  une  splendide  villa  du  Bosphore,  à  côté  de  celle  de 
Fuad-Pacha,  n'a  pas  préservé  nos  blessés,  en  1854-1855,  des  accidents  de  pour- 
riture et  de  gangrène.  Tant  que  la  fixation  du  nombre  des  lits  par  salle,  par  cor- 
ridor, ne  sera  pas  dévolue  à  l'autorité  du  médecin,  ce  danger  planera  sur  les  blessés, 
sur  les  opérés,  le  typhus  reparaîtra  dans  nos  agglomérations  de  malade  en  bâti- 
ments clos.  Le  cubage  réglementaire  des  salles  est  insuffisant  (18  à  20  mètres 
cubes  d'air  par  malade)  ;  or,  dès  qu'un  local  est  assigné  à  l'usage  des  malades, 
c'est  d'après  ce  rationnement  d'air  qu'on  les  y  répartit.  Le  grand  hôpital  de  Péra, 
à  Constantinople,  avait  une  contenance  hygiénique  de  mille  à  onze  cent  malades  ;  sa 
contenance  réglementaire  avait  été  fixée  i  ,800  ;  dès  qu'on  franchissait  la  première 
limite,  la  viciation  atmosphérique  s'y  dénonçait  par  tous  les  accidents  de  septicémie. 
L'hôpital  de  Piami-Tchilflick ,  comme  celui  de  Daoud-Pacha,  tant  qu'il  m'a  été 
donné  d'en  restreindre  la  population  à  un  effectif  convenable,  ont  échappé  à  lin- 
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fection  typhique  ;  après  mon  départ,  les  circonstances  ayant  forcé  cet  effectif,  !c 
typhus  s'y  est  développé  avec  une  grande  énergie. 

La  dissémination,  l'éparpillement  des  blessés  et  des  malades,  est  le  seul  moyen 
certain  de  conjurer  les  fléaux  de  l'encombrement.  L'expéiienc^  m'a  révélé,  à  cette 
fin,  deux  grandes  et  faciles  ressources  :  i'hi'ipital  en  baraques  pour  toutes  le.>-  saisons. 
l'hôpital  sous  tentes  pendant  la  saison  des  chaleurs.  (vo\ .  Mémoire  sur  les  JiôpL 
taux  militaires  en  temps  de  -paix  et  en  campagne,  lu  à  l'Acad.  de  méd.).  Sons 
les  hôpitaux  sous  tentes,  à  Varna,  nous  y  aurions  eu  la  catastrophe  du  typhus  après 
celle  du  choléra;  sans  les  hôpitaux  en  baraques  et  sous  lentes,  à  Conslantinople, 
le  typhus  y  aurait  commencé  ses  ravages  huit  mois  plus  tôt,  et  le  choléra  l'y  aurait 
précédé.  Pourquoi  cette  dernière  maladie  n'y  a-t-elle  jamais  pris  de  développement? 
Les  premiers  cas  s'étant  déclarés  à  l'hôpital  de  Péra,  je  les  fis  sortir  immédiatement 
de  cet  édifice  et  traiter  sous  tentes  par  M.  Tholozan ,  sur  un  petit  plateau  isolé  au  bord 
du  Bosphore,  où  elle  n'a  pas  tardé  à  s'éteindre.  Vers  la  même  époque,  elle  se  montra 
à  Rami-Tchifflick ;  même  mesure,  même  isolement  sous  les  tentes  et  par  les 
soins  de  M.  Champoiiillon;  même  et  prompte  disparition. 

L'hôpital  en  baraques,  sous  forme  de  pavillons,  de  trente  à  quarante  lits  chacun, 
disposés  en  rangées  parallèles  à  grands  intervalles,  aérés  par  des  fenêtres  à  l'op. 
posite,  indépendants  les  uns  des  autres,  sans  solidarité  atmosphérique  ni  méphi- 
tique, établis  sur  de  vastes  espaces  oiî   la  ventilation  n'a  point  d'obstacles,  cet 
hôpital,  si  on  peut  l'appeler  ainsi,  a  fait  pareillement  en  Orient  ses  preuves  de 
salubrité  relative.  C'est  dans  l'enceinte  sacrée  du  vieux  sérail,  à  la  pointe  de  la 
Corne-d'Or,  que  j'ai  provoqué,  obtenu  en  quelques  semaines  la  construction  des 
premières  baraques  hospitalières  pour  douze  cents  et  plus  tard  pour  dix-huit  cents 
malades,  car,  avec  le  système  des  pavillons  indépendants,  pas  de  fixation  rigoureuse 
d'effectif  des  malades,  pas  d'agglomération.  Dans  un  bâtiment  clos,  caserne,  hôpi- 
tal, couvent,  je  ne  conseillerai  jamais  de  dépasser  un  chiffre  de  cinq  cents  malades. 
Sons  les  tentes,  dans  les  baraques,  vous  pouvez  doubler,  tripler  le  chiffre.  Par  mon 
initiative,  Constantinople  a  compté,  avant  la  fin  d'avril  1855,  cinq  hôpitaux  ou 
annexes  en  baraques.  Une  si  large  expérience  m'autorise  à  proposer  cet  exemple  aux 
chefs  du  service  de  santé  des  aimées,  quand  ils  auront  à  conseiller  ou  à  provoquer 
l'organisation  des  hôpitaux  temporaires.  Toujours  encombrés,  quoi  qu'on  fasse, 
toujours  mal  aérés,  quoiqu'on  prescrive,  toujours  infectés,  à  la  longue  dans  leurs 
planchers,  dans  leurs  cloisons,  dans  leur  mobilier,  dans  leurs  coins  et  recoins,  les 
bâtiments  clos,  casernes,  couvents,  hôpitaux  ou  lycées,  etc.,  engendrent  le  typhus 
sous  toutes  ses  formes,  fomentent,  concentrent  et  exaltent  toutes  les  contagions  ; 
la  tente  et  la  barraque,  je  veux  dire  la  dissémination  appropriée  aux  saisons,  est  le 
salut  des  malades  et  la  sauvegarde  des  grands  rassemblements  de  troupes 

Dès  que  les  froids  se  déclarent,  la  tente  devient  un  abri  insuflisant  pour  les 
malades,  et  non  moins  infectant  que  les  bâtiments  clos  si  elle  est  fermée  presque 
hermétiquement,  suivant  l'usage  des  soldats,  plus  pernicieux  encore  si  le  sol  inté- 
rieur esi.  excavé  en  taupinière,  comme  on  l'a  faiten  Crimée.  J'écrivais  le  5  mars  \  So5 
au  général  eu  chef  de  l'armée  :  «  En  présence  du  scorbut  et  des  premières  mani- 
festations du  typhus  des  camps,  il  y  a  urgence  1"  à  supprimer  les  taupinières,  à 
rétabli)  les  tentes  sur  le  sol  sans  excavation  intérieure;  dès  novembre  1854  j'ai 
annoncé  le  péril  qui  résulterait  de  l'habitation  de  ces  trous  ;  2°  à  faire  enterrer 
les  cadavres  d'animaux,  à  les  faire  recouvrir  de  chaux,  ainsi  que  les  cimetières 
des  ambulances  et  tous  les  autres  foyers  de  putréfaction  organique;  3°  à  déplacer 
le  camp  des  régiments  ou  des  fractions  de  troupes  qui  lonrnis?ent  le  jilus  de  mala- 
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des.  »  Cela  n'a  pas  empêché  d'imprimer  qu'un  inspecteur  venu  en  Orient  longtemps 
après  moi  avait  eu  l'initiative  de  cette  dernière  mesure,  qui  s'applique  aux  hôpitaux 
sous  tentes  en  cas  d'épidémie,  aussi  bien  qu'aux  tentes  des  cauipeme  its  ordinaires. 

Hôpitaux  temporaires  spéciaux.  On  en  constituait  autrefois  pour  les  \éné- 
riens  et  les  ga'eux  ;  on  vient  d'en  créer  un  à  Mexico  pour  les  vénériens  de  notre 
armée  (octobre  18 65 1.  En  Orient  on  a  pu  s'en  passer.  Quant  aux  galeux,  l'institu- 
tion du  traitement  expéditif  de  la  gale  permet  de  les  restituer  en  vingt-quatre 
heures  à  leur  service  ;  cette  mesure,  dont  j'ai  le  premier  provoqué  l'application 
dans  l'armée,  a  supprimé,  parmi  nos  troupes  en  Orient,  l'infection  psorique  qui, 
sous  le  premier  Empire,  devenait  l'un  de  leurs  fléaux  et  multipliait  outre  mesure 
les  non-valeurs.  Pendant  la  durée  de  ma  mission  en  Orient,  nos  hôpitaux  n'ont  eu 
à  enregistrer  les  galeux  que  par  unités.  Ici  se  placent  deux  observations  :  la  pre- 
mière est  une  légitimé  revendication  du  traitement  accéléré  de  la  gale,  au  moyen 
d'un  très-petit  nombre  de  frictions  rudes,  prolongées  et  gém'rales,  pour  ses  vrais 
inventeurs  qui  sont  des  médecins  militaires  du  premier  Empire  {voyez  mon  rap- 
port au  ministre  de  la  guerre,  Mém.  de  méd.  et  de  chirurg.  milit..  I8.'i2),  la 
seconde  fait  justice  de  toute  influence  étiologique  autre  que  celle  de  l'élément 
parasitaire  :  si  la  malpropreté,  l'omission  de  tout  soin  cosmétique,  l'état  crasseux 
et  squameux  de  la  peau,  si  l'encombrement  sous  les  tentes,  le  régime  acre 
salé,  etc.,  entraient  pour  quelque  chose  dans  le  développement,  dans  l'extension 
et  l'aggravation  de  la  gale,  r'est  en  Crimée  que  les  causes  superposées  auraient 
manileslé  leur  maximum  d'eificacité;  or,  elles  n'ont  eu  aucun  rajiport  avec  la 
production  ni  avec  la  marche  de  la  gale. 

Dépôts  de  convalescents.  Ce  qui  précède  dispense  d'insister  sur  leurs  condi- 
tions hygiéniques.  Les  convalescents,  à  l'armée,  se  partagent  en  deux  grandes 
classes  :  les  uns,  en  état  de  reprendre  prochainement  leur  métier,  seront  retenus 
le  plus  près  possible  de  leurs  corps;  les  autres,  exigeant  un  délai  probable  d'un  h 
deux  mois  pour  leur  entier  réiablissement,  seront  établis,  hors  des  hôpitaux  tem- 
poraires, dans  des  localités  salubres,  abondantes  en  ressources,  etc.,  sous  une  sur- 
veillance médicale,  à  la  fois  ferme  et  bienveillante  :  j'ai  désigné,  en  Orient,  pour 
une  semblable  destination,  le  plateau  de  Daoud-Pacha  et  lile  desi'nnces;  des 
centaines  de  scorbutiques,  provenant  d'abord  de  la  flotte  et  plus  tard  des  troupes 
de  Crimée,  y  ont  trouvé  la  guérison. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  menti  nner  au  moins  la  conférence  internationale 
qui  s  est  réunie,  en  octobre  1863,  à  Genève,  avec  le  concours  des  délégués  de  la 
plupart  des  gouvernements  de  l'Euiope,  pour  étudier  les  moyens  de  pourvoir  à 
l'insuffisance  du  service  sanitaire  dans  les  armées  en  campagne.  L'idée  de  ces  déli- 
bérations est  née  d'un  livre  publié  par  ni.  citoyen  de  Genève,  M.  Dunant,  qui, 
témoin  des  difficultés  de  ce  service  à  la  suite  de  la  bataille  de  Solferino,  s'est 
dévoué  au  soulagement  de  nos  blessés  et  s'est  inspiré  d'une  expérience  oij  sa  charité 
n'a  pas  trouvé  une  ample  satisfaction.  Créer  dans  tous  les  États  de  l'Europe  des 
comités  chargés  de  coopérer,  en  temps  de  guerre,  par  tous  les  moyens  en  leur  pou- 
voir, au  service  de  santé  des  armées;  en  temps  de  paix  préparer  des  secours  maté- 
riels de  tout  genre  et  (hercher  à  façonner  des  infirmiers  volontaires  qui,  sur  l'appd 
Ku  avec  l'agi'ément  de  l'autorité  militaire,  seraient  envoyés  sur  le  champ  de  bataille 
pour  y  servir  sous  la  direction  des  chefs  militaires,  tout  en  restant  à  la  char-^e  ce 
leurs  comités  re-pectifs,  aider  l'autorité  militaire  dans  la  recherche  des  locaux 
propres  à  recevoir  des  blessés,  poursuivre  aupiès  des  belligérants  le  bénéfice  de  ia 
neutralisation  tant  pour  les  hôpitau.x  et  les  ambulances  que  pour  le  personnel  saui- 
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toire  officiel,  les  infirmiers  volontaires,  pour  les  blessés  eux-mêmes  et  pour  les 
habitants  du  pays  qui  les  auront  soignés,  voilà  le  sommaire  des  conclusions  de  ce 
congrès  inspiré  par  une  haute  charité  qui  veut  rendre  la  guerre  plus  humaine  et 
revendique,  jusque  dans  les  péripéties  de  cette  œuvre  de  destruction,  les  droits 
imprescriptibles  de  la  civilisation.  Le  but  est  digne  de  tous  les  efforts,  les  movens 
sont  difticiles  et  d'ime  efficacité  restreinte.  Nous  penchons  à  croire,  avec  les  délé- 
gués français,  le  médecin  principal  Boudier  et  le  sous-intendant  de  Préval,  que  les 
associations  bénévoles  auront  toujours  moins  de  puissance  et  de  compétence  que 
les  gouvernements  des  grands  États,  pour  compléter  l'organisation  des  secours 
sanitaires  en  campagne  ;  que  les  ingérences  d'ordre  civil,  les  mieu\  avisées,  peuvent 
devenir  une  cause  d'embarras  et  de  perturbation  sur  le  terrain  des  ambulances  les 
plus  rapprochées  du  fe\i  ;  c'est  dans  les  hôpitaux  temporaires,  sur  les  lignes  d'éva- 
cuation, c'est  dans  les  places  assiégées,  et,  pour  l'armée  d'investissement,  hors  de 
la  portée  de  leurs  canons,  que  l'assistance  spontanée  ou  provoquée  des  classes  de 
la  société  civile  peut  seconder  utilement  le  service  sanitaire  ollîciel.  Oui,  pendant 
les  grandes  batailles  et  dans  les  premières  heures  qui  les  suivent,  d  y  a  insuffisance 
de  bras  et  de  véhicules  pour  l'enlèvement  des  blessés  ;  même  insuffisance,  le  len- 
demain, pour  le  service  des  évacuations.  Pourquoi?  M.  Préval  répond  :  a  Pour  avoir 
1,500  mulets  sur  le  champ  de  bataille  (chiiTre  nécessaire  à  l'enlèvement  de  15,000 
blessés  en  12  heures),  il  faut  que  l'armée  en  possède  environ  2,500;  mais  dans 
l'organisation  actuelle  des  armées  permanentes,  les  troupes  destinées  au  transport 
des  blessés  n'ont  pas  toujours  été  conservées  après  la  guerre  et  ont  fait  défaut  au 
moment  du  besoin...  11  suffit  donc  de  les  laisser  constituer  pendant  la  paix,  pour 
assurer  cet  important  service  dès  le  début  de  la  guerre.  »  — Une  seconde  mesure 
pour  le  prompt  transport  des  blessés  à  l'ambulance  consiste,  d'après  M.  Boudier, 
partisan  expérimenté  des  cacolets  et  des  litières,  à  supprimer,  en  temps  de  paix, 
tous  les  chevaux  du  train,  à  les  remplacer  par  des  mulets  et  à  maintenir  sévèrement 
le  nombre  réglementaire  du  pied  de  paix ,  sans  viser  à  de  maladroites  économies 
qui  laissent  tout  à  refaire  à  des  prix  onéreux  quand  la  guerre  éclate;  avec  l'adop- 
tion de  cette  mesure,  la  France,  au  premier  bruit  de  guerre,  peut  réunir  7  à 
8000  mulets  q\ii,  en  deux  voyages  et  en  trois  à  quatre  heures,  transporteront 
50,000  blessés  dans  les  ambulances.  Il  faut  trois  mois  de  remonte  pour  se  procurer 
500  mulets.  Il  en  est  de  même  des  compagnies  du  train,  presque  toujours  en  désar- 
roi sur  le  pied  de  paix,  et  des  infirmiers  mihtaires  qui  exigent  une  instruction 
préparatoire  et  sont  en  nombre  inférieur  aux  besoins  de  l'ambulance. 

Bref,  et  telle  est  notre  conclusion,  le  complément  des  ressources  nécessaires  à 
l'enlèvement,  au  transport  et  au  soin  des  blessés,  ne  peut  s'improviser  à  la  veille 
des  batailles  ni  venu'  des  associations  libres  et  charitables  :  û  faut  doter  le  service 
de  santé  de  moyens  propres  de  transport  et  d'un  personnel  exercé  à  toutes  les 
besognes  qu'il  impose,  puis  maintenir  cet  ensemble  sur  im  pied  de  disponibiUté 
qui  permette  de  l'appliquer  promptement  aux  besoins  de  la  guerre.  La  nouvelle 
composition  du  corps  de  santé  français,  les  garanties  du  doctorat  et  de  l'initiation 
pratique  et  spéciale  que  lui  procure  l'école  impériale  du  Val-de-Gràce,  la  création 
des  infirmiers  de  visite,  l'introduction  des  cacolets  et  des  litières  dans  le  matériel 
de  transport  des  ambulances,  en  Europe  comme  en  Afrique,  le  remplacement  des 
chevaux  par  les  mulets,  des  procédés  plus  simples  de  traitement  et  de  pansements, 
les  chemins  de  fer  et  les  navires-hôpitaux  pour  les  évacuations,  là  où.  il  est  possible 
d'y  recourir,  ontbeaucoup  lait  pour  l'amélioration  du  service  de  santé  en  campagne. 

11  est  une  idée  généreuse,  reproduite  parle  congrès  de  Genève,  et  dont  l'applica- 
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tioii,  exclusivement  subordonnée  au  bon  vouloir  des  gouvernements,  leur  vaudra  une 
grande  économie  d'hommes  et  même  de  dépenses,  foitiiiera  chez  toutes  les  nations 
le  respect  de  la  vie  humaine,  qui  est  le  principe  de  la  civilisation  :  il  s'agit  de 
neutraliser,  c'est-à-dire  de  rendre  inviolables  les  hôpitaux  et  les  ambulances,  les 
blessés,  les  fonctionnaires  et  les  agents  qui  se  dévouent  à  leur  conservation,  les  habi- 
tants qui  les  abritent.  Un  même  drapeau  sur  les  ambulances  de  toutes  les  aimées, 
un  même  signe  (brassard)  au  bras  de  ceux  qui  les  desservent,  seraient  les  symboles 
extérieurs  de  ce  privilège.  Puissent  les  nations  de  l'Europe  conclure  au  plus  tôt 
ce  pacte  de  mansuétude  et  de  miséricorde!  Michel  Lévy. 

BiBLioGR\rniE.  —  Percy.  Art.  Despotals.  In  Dict.  des  sciences  médicales,  t.  VIII.  — Larrey 
Mémoires.  —  Fourxier-Pescay.  Art.  Chirurgie  militaire.  In  Dict.  des  sciences  médicales,  t.  V, 

—  Lagneau.  Art.  Ambulances.  In  ibid.,  t.  II,  — Laurent.  Histoire  de  la  vie  et  des  ouvrages 
de  Percy.  Paris,  1827.  —  BtoK  (L.  H.).  Art.  Ambulance.  In  Dict.  de  me'd.  et  de  cliir.  prat., 
t.  II.  Paris,  1829.  —  Du  même.  Études  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France.  Paris, 
18G0. — Boi'DiN.  Documents  officiels  sur  les  ambulances  anglaises  et  françaises.  In  Ann. 
d'hyg.  et  de  méd.  légale.  2=  série,  t.  III,  1855.  —  Pages  (intendant  mililaiie  .  Instruction 
sur  le  service  des  hôpitaux  en  cimpagne.  Milan,  28  février  1860.  —  Arrault  (Henri).  Notice 
sur  le  perfectionnement  du  matériel  des  ambulances  volantes.  Paris,  1861. —  Dumont  (Henri). 
Sur  les  premiers  secours  à  donner  aux  blessés  sur  les  champs  de  bataille.  Coulommiers, 
1862.  —  RocHARD  (Jules).  Du  service  chirurgie  il  de  la  flotte  en  temps  de  guerre.  Paris,  1861. 

—  Lévï  iMicheli.  De  la  salubrité  des  hôpitaux  en  temps  de  paix  et  en  temps  d'  guerre.  In 
Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  avril  ISG2,  t.  XXVU.  —  Didiot  (P.  A.;.  Code  des  o.'ficiers  de  santé 
de  l'armée  de  terre.  Paris,  1865,  2'=  partie,  titre  III  :  Etablissements  hospitaliers  en  cam- 
pagne.—  Legouest  (L.).  Traité  de  chirurgie  d'armée.  Paris,  1865.  —  Compte  rendu  de  la 
conférence  internationale  réunie  à  Genève  en  oct.  1863  pour  étudier  les  moyens  de  pourvoir 
à  i insuffisance  du  service  sanitaire  dans  les  armées  en  campagne.  Genève,  imprimerie  de 
Jules  Guillaume  Fick,  1865.  M.  L. 

AMBL'ME.    Nom  donné  par  Lamarck  {Dict.,l,  128)  i.i:  Maw^a-iVa;  2  de  Rheede 
{Hort.  malab.,\y  II,  t.  6),  qui  appartient  au  genre  Limnuphila  {voij.  ce  mot). 

H.  Bn. 
AMBUL-Geo9RK.4.     Voijez  Stalagmitis  et  Xamhochymus. 

AMBL'XOX.     Voyez  Herbe-aux-gueux. 

AMELAXceiEB.     Voijez  Alisier. 

AMÉL1E-LES-BAI!\S  (Eaux  minérales  d').  Hljpotheiinales  OU  hyperthev- 

males,  sulfurées  sadiques  faibles,  azotées  faibles.  Amélie-les-Bains,  autreiois  Arles 
(chemins  de  fer  de  Bordeaux,  ou  Montpellier  et  leurs  prolongements  jusqu'à  Peipi- 
gnan,  d'où  l'on  se  rend  en  quatre  heures  en  voiture  à  Amélie-les-Bains),  esta  276  mè- 
tres au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  la  vallée  de  Vallespir,  complètement  abritée 
des  vents  du  nord  et  du  midi,  ouverte  seulement  à  ceux  de  l'est  et  de  l'ouest.  Amélie- 
les-Bains  compte  670  habitants  ;  c'est  une  station  d'hiver  à  laquelle  les  malades  feront 
bien  d'arriver  dès  les  premiers  froids  de  leurs  pays,  c'est-à-dire,  pour  la  France,  dès 
la  fin  du  mois  de  novembre.  Us  doivent  être  prévenus  d'une  particularité  importante, 
en  général  tiop  peu  connue,  c'est  que,  dès  le  commencement  de  mars,  les  vents 
(siroco)  soufflent  souvent  à  Amélie  et  en  rendent  le  séjour  peu  agréable  ou  nuisible  ; 
il  est  bon  de  les  avertir  qu  Ms  doivent  quitter  Amélie  à  cette  époque  et  entreprendre 
un  voyage  dans  des  contrées  dont  le  climat  convient  mieux  à  leur  affection. 

Je  donne  avec  détail  la  température  des  mois  les  plus  suivis  par  les  malades 
afin  que  les  médecins  connaissent  exactement  le  climat  d'une  station  à  bon  droit 
célèbre  par  ses  cures  d'hiver. 

DICT.    ENC,   m.  57 
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Décembre.  Moyenne,  +  IOjÔS  C.  ;  maxima,  +  13°  à  14»  C.  ;  minims,  0  5  -]■  >  C. 

Janvier.  .  Moyenne.  +  11°, 44  C.  ;  maxima,  +  15°  à  17°  C  ;  minima,  +  4°  à  0"  C. 

Février..  Moyenne,  +  11°,27  C. ;  maxima,  +  18"  à  '22°  C;  minima,  +  ô°  à  7°  C. 

Mars.  .    .  Moyenne,  +  16°,9'>  G.  ;  maxima, +25°  C;  minima, +  11»  C. 

Avril..    .  Moyenne,  +  19°, 46  C;  maxima, +  2G°  C;  minima, +  12°  G. 

Mai..    .    .  Moyenne,  +  19°,61  C.;  maxima,  +  23''  G,;  minima, +  iO°  G. 

La  fertilité  et  les  productions  des  einirons  d'Amélie-Ies-Bains  indiquent  la  dou- 
ceur du  climat  de  la  vallée  du  versant  méridional  du  Canigou  ;  la  terre  y  rapporte 
deux  et  souvent  trois  récoltes  par  année  ;  les  oliviers,  les  ciictus,  les  lauriers-roses 
les  citronniers  et  les  orangers  sont  les  plantes  de  pleine  terre  de  cette  partie  du 
Roussillon.  Il  ne  faut  pas  conclure,  à  1  aspect  des  beaux  chemins  sablonneux  de  la 
montagne,  toujours  secs  même  par  les  jours  de  grande  pluie,  que  les  malades  qui 
passent  l'hiver  à  Amélie  puissent  sortir  et  se  piomener  à  tous  les  moments  de  la 
journée,  car  si  les  montagnes  défendent  des  vents  froids  la  vallée,  le  voisinage  des 
rochers  occasionne  une  température  trop  basse,  surtout  le  matin  et  le  soir,  pour 
qu'il  soit  possible  de  quitter  la  chambre  quand  le  soleil  n'est  pas  encore  ou  n'est 
plus  sur  l'horizon.  On  a  utilisé  la  haute  température  des  sources  pour  chauffer  les 
pièces  des  divers  établissements  où  logent  les  malades,  au  moyen  de  tuyaux  où  l'eau 
thermale  circule  constamment. 

La  station  d'Amélie-lcs-Bains  se  compose  de  deux  établissements  particuliers  et 
d'un  hôpital  militaire,  le  seul  en  France  où  les  officiers  et  les  soldats  peuvent  suivre 
une  cure  d'hiver.  Les  deux  établissements  civils  appartiennent  :  l'un  à  iMM.  les  doc- 
teurs Pujade,  et  l'autre  à  M.  Péreire.  L'inspection  médicale  est  confiée  à  M.  le 
docteur  Génieys. 

L  h' étahlisseme^ît  de  MM.  les  docteurs  Pujade  père  et  fils  est  construit  sur 
le  bord  du  torrent  le  Mondony.  10  sources  fournissent  à  ses  divers  moyens  balnéo- 
thérapiques  ;  elles  se  nomment  :  la  source  Amélie.,  la  source  Arago,  la  source  de 
la  Piscine,  les  sources  1,2,  5  et  A  de  la  Buvette,  la  source  Pectorale,  la  source 
des  Nerfs  et  la  source  Bonis. 

1»  Source  Amélie.  Elle  se  trouve  dans  l'intérieur  de  l'établissement.  On  a 
installé  sur  sa  nappe  d'eau,  venant  directement  du  rocher  de  granit,  un  cabinet 
précédé  d'un  vestiaire  et  garni  d'un  siège  à  séparaiions  sur  lequel  s'assoient  les 
malades  pour  leurs  bains  de  vapeur  et  de  gaz.  Les  bords  du  canal  qui  emporte 
cette  eau  à  la  galerie  des  Dames  sont  recouverts  d'efflorescences  de  soufre.  La 
température  de  l'air  du  vestiaire  étant  de  26"  centigrade,  celle  de  la  nappe  d'eau 
est  de  43"  centigrade.  Sa  réaction  est  alcaline. 

L'eau  de  toutes  les  sources  d'Amélie-les-Bains  est  claire,  transparente,  traversée 
par  des  bulles  gazeuses  excessivement  fines  qui  montent  lentement  à  sa  surface* 
elle  est  fumante,  et  elle  a  une  odeur  hépatique  assez  marquée. 

La  source  Amélie  sert  encore  à  chautfer  les  tuyaux  parcourant  le  plancher  de  la 
salle  à  manger  de  l'établissement  Pujade.  L'analyse  chimique  de  cette  eau  a  été 
faite  par  M.  Bouis,  de  Perpignan,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  : 

Sulfure  de  sodium 0,02336 

Sulfate  de  chaux 0,00600 

—      —  soude 0,02300 

Carbonate  de  soude 0,03823 

_       _  chaux 0,00340 

Soude 0,02462 

Potasse 0,00612 

Chlorure  de  sodium 0,04210 

Acide  silicique O.OSUOO 

Matière  azotée  (glairiiie) 0,014U0 

Magnésie,  fer,  alumine traces 

Total  DES  uahèkes  iiiEs 0,27385 
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2**  Source  Arago .  Cette  source  émerge  aussi  d'une  fissure  d'un  rocher  de  granit, 
au  bord  du  torrent;  son  eau  est  refoulée  dans  un  conduit  de  terre  cuite  où  elle 
s'élève  jusqu'au  robinet  des  bains  des  eaux  fortes.  Sa  température  est  de  60  \4  cen- 
tigrade celle  de  l'air  étant  de  23°, 5  centigrade.  Sa  réaction  est  alcaline.  Son  ana- 
lyse n'a  pas  été  faite. 

3°  Source  de  la  Piscine.  Cette  source,  captée  à  sa  sortie  du  roc,  laisse  écouler 
son  eau  par  un  robinet  que  Ton  ferme  lorsqu'on  veut  la  faire  arriver  jusqu'à  la 
piscine.  Elle  tient  en  suspension  et  elle  laisse  déposer  une  grande  quantité  de 
barégiiie.  Sa  réaction  est  alcaline  et  sa  temi  éralure  de  57°,  I  centigi'ade,  celle  de 
l'air  étant  de  27°, 2  centigrade.  Son  analyse  n'est  pas  connue;  on  sait  seulement 
qu'elle  contient,  d'après  M.  Roux,  dans  1000  grammes  d'eau  0,0174  de  sulfure 
de  sodium. 

4»,  5°,  6°  et  7°.  Sources  71°^  1,  2,  5  et  4  de  la  Buvette.  Les  7  sources  qui 
restent  à  décrire  sont  exclusivement  employées  en  boisson.  Les  4  premières, 
captées  dans  des  niches  pareilles,  sont  établies  au  bord  du  gouffre  noir,  nom  que 
porte  le  Mondony  après  son  élargissement.  Aucune  conferve  ne  tapisse  l'intérieur 
des  cuvettes  qui  reçoivent  l'eau  de  ces  sources,  mais  une  couche  de  barégine  plus 
ou  moins  épaisse  recouvre  chacune  d'elles. 

La  réaction  de  l'eau  de  ces  quatre  sources  est  légèrement  acide  ;  la  température 
de  l'air  étant  de  21°, 5  centigrade,  celle  de  l'eau  de  la  buvette  n»  1  est  de  45° ,4 
centigrade,  celle  de  la  buvette  n°  2  de45°,l  centigrade,  celle  du  n°  5  de  44°, 9 
centigrade  et  celle  du  n°  4  de  48°ô  centigrade.  La  composition  de  cts  sources  n'est 
pas  exactement  connue  ;  M.  Roux  a  dosé  seulement  leur  sulfure  de  sodium  et  il  a 
trouvé  que  le  n°  1  en  contient  0,0055,  le  n°  2  0,0020  et  le  n°  3  0,0111. 

8°  Source  Pectorale.  Elle  a  son  point  d'émergence  sous  le  pont  de  l'établisse- 
ment. L'odeur  et  la  saveur  de  l'eau  de  cette  source  sont  à  peine  sulfureuses;  elle 
est  peu  gazeuse,  froide  à  la  bouche,  mais  nullement  désagréable.  Sa  réaction  est 
légèrement  acide.  La  température  de  l'air  étant  de  25°, 6  centigrade  celle  de  l'eau 
est  de  ol°,l  centigrade.  Son  analyse  n'a  point  été  faite. 

9°  Source  des  Nerfs.  Son  captage  est  le  même  que  celui  de  la  source  Pec- 
torale. Son  eau  a  une  odeur  et  une  saveur  légèrement  hépatiques  ;  son  goût  est 
frais  et  presque  agréable  ;  elle  est  aussi  très-peu  gazeuse.  Sa  réaction  est  légère- 
ment acide  et  sa  température  de  31°,2  centigrade.  Sa  composition  élémentaire  est 
inconnue. 

10°  Source  Bouù.  Cette  source,  située  sur  la  même  rampe,  sort  d'un  point  du 
rocher  plus  élevé  et  plus  au  nord  que  les  précédentes.  Elle  a  exactement  le  même 
captage  et  le  même  aménagement  que  les  sources  Pectorale  et  des  îSerfs.  Son  odeur 
et  sa  sa-veur  sont  plus  sulfureuses  ;  elle  est  amère  et  chaude.  Sa  réaction  est  alcaline 
et  sa  température  de  38°, 2  centigrade.  Elle  n'a  pas  encore  été  analysée. 

L'établissement  Pujade  se  compose  de  4  refroidissoirs,  de  24  salles  de  bains  ou 
de  douches,  et  d'une  piscine.  L'eau  de  la  source  Améhe  est  reçue  dans  3  réser- 
voirs ;  le  quatrième  est  alimenté  par  la  source  Arago. 

Les  24  salles  de  bains  sont  situées  à  l'entresol  et  s'ouvrent  sur  deux  galeries  ; 
toutes  sont  munies  des  appareils  pour  douches  ascendantes;  sept  seulement  ont 
des  douches  complètes. 

La  piscine,  creusée  dans  le  rocher  même  sur  lequel  est  assise  la  maison,  est 
alimentée  par  l'eau  de  la  source  de  la  Piscine,  et  par  huit  autres  griffons  particu- 
liers qui  émergent  à  son  fond  ou  dans  ses  parois.  Ces  sources  n'ont  point  de  nom 
spécial,  si  ce  n'est  une,  qui  est  connue  sous  celui  de  source  Anglada. 
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Dans  la  salle  de  la  piscine  Piijade  se  trouve  une  pièce  qui  sert  à  la  fois  de  ves- 
tiaire et  de  cabinet  de  bains  de  vapeur. 

Le  salon   de  cet  établissement   est  chauffé  par  des   sources  byperthermales 
nnomées. 

II.  On  trouve  l'établissement  Péreire,  qui  appartenait  autrefois  au  docteur 
Hermabessière,  sur  le  bord  de  la  route  du  baut  du  villape.  Uest  alimenté  par 
7  sources  qui  se  nomment  :  Source  du  Bassin  de  réfrigération,  filet  du  Grand- 
Escaldadou  ;  source  du  Jardin  Parés  ;  source  du  Jardin  de  l'établissement; 
source  de  l'Aqueduc  de  l'État  ;  source  du  Jardin  Puix;  source  Manjolet;  source 
du  Grand  et  du  Petit  Escaldadou. 

1°  Source  du  Bassin  de  réfrigération.  Ce  filet,  amené  du  Grand-Escaldadou, 
sert  à  chauffer  les  appartements  et  à  alimenter  les  bains  de  l'établissement  Péreire. 
Cette  eau  limpide,  transparente,  brûle  la  main  et  produit  à  l'air  une  vapeur 
épaisse.  Elle  a  une  odeur  sulfureuse  peu  marquée,  tandis  que  sa  saveur  hépatique 
est  très-prononcée.  Sa  réaction  est  légèrement  acide  au  premier  moment,  mais  au 
bout  d'un  certain  temps  le  papier  de  tournesol  rougi  revient  au  bleu.  La  tempe, 
rature  de  l'air  étant  de  21°, 6  centigrade,  un  des  filets  fait  monter  la  colonne  mer- 
curielle  du  thermomètre  à  60", 8  centigrade,  el  l'autre,  celui  des  Bains,  à  60°, 2 
centigrade  seulement.  Ces  deux  filets  n'ont  point  été  analysés,  mais  leur  compo- 
sition devant  être  à  peu  près  la  même  que  celle  du  Grand-Escaldadou,  je  renvoie 
à  l'analyse  de  cette  source. 

2"  Sources  du  Jardin  Parés.  Ces  deux  sources  n'étant  point  utilisées  et  leur 
analyse  n'ayant  pas  été  faite,  doivent  être  mentionnées  seulement. 

5"  Sources  du  Jardin  de  l'établissement.  Elle  émerge  directement  d'un  rocher 
de  granit  et  son  eau  donne  naissance  à  une  certaine  quantité  de  conferves  vertes; 
la  partie  du  mur  eu  contact  avec  l'eau  est  recouverte  d'une  couche  onctueuse 
d'un  gris  blanchâtre  qui  n  est  autre  chose  que  de  la  barégine  et  de  la  sulluraire. 

Cette  eau,  traversée  par  de  petites  bulles,  est  fumante,  d'une  odeur  hépatique 
assez  pénétrante,  mais  d'une  saveur  très-supportable.  Sa  réaction,  d'abord  acide, 
devient  bientôt  alcaline.  Sa  température  est  de  65°  centigrade,  l'air  extérieur  étant 
à  25°, 6  centigrade.  On  ne  connaît  pas  la  composition  de  cette  source  qui  ne  sert 
à  aucun  usage  thérapeutique. 

4°  Source  de  l'Aqueduc  de  l'État.  Cette  source  est  connue  aussi  sous  le  nom 
de  Buvette  du  jardin.  Une  couche  de  barégine  et  de  soufre  se  forme  sous  son  jet. 
Son  odeur  est  très-sulfureuse,  son  goût  très-désagréable,  et  pourtant  cette  eau  est 
assez  souvent  employée  en  boisson.  Sa  réaction  est  très-sensiblement  alcaline;  sa 
température  est  de  45°, 3  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  25°, 2  centigrade.  Sa 
composition  élémentaire  n'est  pas  connue. 

5°  Source  du  Jardin  Puix.  L'eau  de  cette  source,  amenée  comme  les  deux 
filets  du  bassin  de  réfrigération,  sur  les  combles  de  l'établissement  Péreire,  sert  en 
bains  et  en  douches  lorsque  l'eau  du  bassin  ne  suffit  pas  à  ces  usages.  La  saveur  et 
la  couleur  de  l'eau  de  cette  source,  qui  forme  des  conferves,  sont  très-peu  hépati- 
ques. Sa  réaction  est  acide.  Sa  température  est  de  54°, 9  centigrade,  celle  de  l'air 
étant  de  20°, 2  centigrade.  Cette  eau  n'a  point  encore  été  analysée. 

6°  Source  Manjolet.  Elle  émerge  au  tournant  du  chemin  qui  monte  au  fort.  Le 
fond  du  bassin  de  cette  source,  exclusivement  employée  en  boisson,  est  recouvert 
de  soufre  et  ses  bords  de  conferves  très-abondantes  et  d'un  beau  vert.  Son  odeur 
et  sa  saveur  sont  sulfureuses,  et  pourtant  son  goût  n'est  pas  désagiéable.  Sa  réac- 
tion est  acide.  Sa  température  est  de  46°  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  22", 8 
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centigrade.  Je  donne  son  analyse,  faite  par  Anglada,  avec  celle  des  deux  sources 
de  l'Escaldadou. 

7°  Sources  du  Grand  et  du  Petit  Escaldadou.  L'eau  de  ces  sources  produit 
lies  conferves  plutôt  jaunes  que  vertes  ;  elle  a  une  odeur  et  une  saveur  très-sullu 
reuses.  Sa  réaction  est  acide.  La  température  de  l'air  étant  de  24", 6  centigrade, 
celle  de  l'eau  est  de  64", 2  centigrade. 

L'eau  des  Escaldadou,  analysée  aussi  par  Anglada,  a  donné  sur  1000  grammes. 

SODRCE    MANJOIET.  SOURCE   DU   GRAND 

ET    DU  PETIT  ESCALDADOH. 

Sulfure  de  sodium 0,0317  0,0396 

Sulfale  de  soude 0,050i  0,0421 

—      —  chaux. 0,0010  0,0007 

Carbonate  de  soude 0,0623  0,07S0 

—  —  chaux 0,U012  0,0008 

—  —  pelasse traces  0,0026 

—  —  magnésie 0,0004  0,0002 

Chlorure  de  sodium 0,0164  0,0418 

Silice 0,0378  0,0902 

Glairine 00,158  0,0109 

Total  des  matières  fixes 0,2170  0,3039 

Les  moyens  balnéaires  de  l'établissement  Péreire  consistent  dans  trois  relroidis- 
soirs  ;  le  premier  contenant  l'eau  des  bains,  le  second  l'eau  des  douches  et  le 
troisième  l'eau  des  bains  et  des  douches  tempérés,  et  de  22  salles,  12  servant  aux 
bains  et  10  aux  douches. 

Les  cabinets  de  bains  sont  établis  sur  le  côté  droit  d'une  belle  galerie  qui  sert 
de  salle  d'attente  et  surtout  de  promenade  où  les  malades  respirent  les  principes 
volatils  et  gazeux  qui  s'échappent  par  la  porte  des  salles  de  bains  et  de  douches. 
Deux  des  douze  cabinets  de  bains  ont  une  double  baignoire.  Les  cabinets  de  dou- 
ches ont  chacun  une  baignoire  au-dessus  de  laquelle  est  iixé  l'appareil  d'une  douche 
descendante.  On  se  couche  ordinairement  pour  recevoir  les  douches,  et  alors  on 
emplit  la  baignoire  d'une  couche  de  paille  sur  laquelle  le  malade  est  étendu. 

III.  Le  bel  hôpital  militaire  d'Amélie-les-Bains  est  situé  au  milieu  du  village; 
il  se  compose  de  trois  corps  de  bâtiments  pouvant  contenir  :  le  premier,  i  00  offi- 
ciers; le  second,  314  soldats;  le  troisième  est  occupé  par  la  cuisine,  le  réfectoire, 
les  magasins,  les  bureaux  et  les  logements  des  employés. 

L'hôpital  thermal  d'Amélie,  le  mieux  installé  et  le  plus  confortable  de  France, 
a  trois  étages  divisés  en  salles  de  20  lits  chacune.  Tous  les  moyens  balnéaires  de 
rhôpital  militaire  reçoivent  l'eau  de  la  source  du  Grand-Escaldadou  ;  ils  se  com- 
posent d'une  piscine  pour  les  officiers,  d'une  piscine  pour  les  sous-ofliciers,  d'une 
piscine  pour  les  soldats,  de  25  baignoires,  de  8  cabinets  de  douches  et  d'un  vapo- 
rarium. 

La  piscine  des  officiers  peut  contenir  1 8  baigneurs  ;  des  cordes,  des  trapèzes,  etc. , 
sont  installés  pour  ceux  auxquels  les  mouvements  dans  le  bain  sont  prescrits. 

25  sous-officiers  sont  reçus  à  la  fois  dans  la  piscine  qui  leur  est  réservée  ; 
46  soldats  peuvent  se  baigner  à  l'aise  dans  leur  piscine,  où  ils  se  livrent  même  à 
l'exercice  de  la  natation. 

Des  vingt-cinq  baignoires,  neuf  servent  aux  officiers  ;  cinq  de  ces  neuf  baignoires 
sont  dans  une  seule  salle,  les  quatre  autres  se  trouvent  dans  deux  cabinets;  ces 
dernières  sont  munies  de  trois  appareils  de  douches  descendantes.  C'est  à  cette 
division  que  sont  annexés  un  vaporarium  et  un  bain  de  vapeur  local. 

Les  seize  baignoires  des  sous-officiers  et  des  soldats  sont  installées  comme  celles 
des  olficiers. 
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Six  des  huit  cabinets  de  douches  servent  à  l'administration  des  grandes  douches, 
prises  sur  un  siège  placé  au  milieu  de  la  pièce.  Le  septième  cabinet  contient  une 
baignoire  pour  ceux  qui  doivent  être  douchés  dans  la  position  horizontale  ;  le  hui- 
tième contient  les  appaieils  à  auge  do  la  douche  écossaise,  les  douches  ascendantes 
locales,  etc.  La  pression  et  la  force  des  douches  de  l'hôpital  thermal  d'Amélie 
varient  au  gré  du  médecin . 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  d'Amélie  s'emploient  en  boisson,  en 
bains,  en  douches  d'eau,  en  gargarismes  et  en  inhalations.  A  l'intérieur,  ces  eaux 
se  prescrivent  à  très-faibles  doses  d'abord  :  une  cuillerée  ou  un  verre  à  vin,  par 
exemple  ;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  le  médecin  conseille  aux  malades  de 
boire  plus  de  trois  ou  quatre  verres  par  jour.  Il  arrive  assez  souvent  que  ces  eaux, 
ne  pouvant  être  supportées  pures,  doivent  être  coupées  avec  une  certaine  quantité 
de  lait  ou  avec  une  infusion  béchique,  édulcorée  avec  un  sirop  balsamique  ou 
pectoral.  Il  est  d'usage  aussi  de  chercher  la  source  qui  convient  le  mieux  à  l'idio- 
syncrasie  des  buveurs.  Les  habitants  du  pays  ont  l'habitude  de  commencer  leur 
cure  par  l'eau  de  la  fontaine  Manjolet  ;  les  malades  étrangers  sont  envoyés  aux 
sources  dont  les  buvettes  sont  établies  dans  le  voisinage  des  deux  établissements 
où  ils  ont  été  reçus. 

Les  eaux  d'Amélie,  ainsi  que  l'ont  constaté  les  analyses  fqui  précèdent,  con- 
tiennent du  sulfure  de  sodium  et  de  la  barégine  ;  elles  sont  en  général  plus  ou 
moins  hyperthermales.  Leur  degré  de  sulfuration  varie  de  0,0596  à  0,0088,  leur 
barégine  de  0,01580  à  0,01400,  et  leur  température  de  64°, 2  àoO°,l  centigrade. 
On  comprend  aisément  que  l'action  de  ces  diverses  sources  ne  peut  être  la  même 
sur  tous  les  malades,  et  doit  être  étudiée  avec  beaucoup  d'attention  par  le  médecin 
qui  dirige  la  cure.  On  a  pu  remarquer  aussi  que  la  réaction  chimique  des  eaux 
sulfureuses  hypothermales  ou  hyperthermales  d'Amélie  n'est  pas  la  même.  Les 
eaux  de  cette  station  enfin  s'altèrent  promptement  au  contact  de  l'air,  perdent  leur 
caractère  hépatique  et  deviennent  ou  restent  alcalines. 

Action  physiologiqde  et  emploi  thérapeutique.  Ces  eaux  stimulent  l'innerva- 
tion et  la  circulation,  déterminent  une  sorte  d'ivresse  accompagnée  d'agitation, 
une  céphalalgie  frontale  assez  intense  et  la  perte  du  sommeil.  Le  pouls  s'accélère 
de  huit  ou  dix  pulsations  par  minute  ;  il  survient  des  éblouissements,  des  tinte- 
ments d'oreilles,  des  vertiges,  de  la  cardialgie  qui  forcent  assez  souvent  d'interrompre 
la  cure  pendant  deux  ou  trois  jours  au  moins.  Les  eaux  d'Amélie  augmentent 
l'appétit,  facilitent  les  digestions,  occasionnent  de  la  constipation  dans  les  premiers 
jours  de  leur  emploi;  au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  il  se  manifeste  assez  souvent 
de  la  diarrhée  précédée  de  coliques  avec  borljorygmes  accompagnés  de  douleurs 
assez  vives  ;  les  malades  doivent  alors  être  immédiatement  privés  d'aliments,  ou 
au  moins  restreindre  singulièrement  la  quantité  de  leur  nourriture. 

11  faut  adresser  de  prélérence  à  Amélie-les-Bains  les  malades  chez  lesquels  on  ne 
craint  pas  trop,  ou  désire  même,  une  stimulation  marquée;  ceux  qui  souffrent 
d'alfections  des  membranes  muqueuses  tapissant  les  voies  digestives,  respiratoires 
et  génito-urinaires. 

Dans  les  affections  des  voies  digestives,  les  eaux  en  boisson,  en  bains  généraux, 
en  douches  d'eau,  en  gargarismes,  donnent  de  très-bons  effets  dans  les  amygda- 
lites et  les  pharyngites  granuleuses,  les  dyspepsies  stomacales  et  intestinales, 
lorsque  surtout  l' arrière-gorge,  l'estomac  ou  les  intestins  sont  affectés  consécuti- 
vement à  la  disparition  d'un  état  pathologique  de  la  peau. 

Les  troubles  qui  s'observent  dans  les  voies  aériennes,  dans  les  laryngo-trachéites, 
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les  brop.c'iitef,  et  les  pneumonies  chroniques,  les  catarrhes  pulmonaires  simples  et 
les  asLhmes  non  symptomatiques,  doivent  être  traités  aussi  à  Amélie  par  l'eau  en 
boisson,  en  bains,  en  douches,  en  gargarismes  et  surtout  en  inhalations  pulmo- 
naires qui  ne  peuvent  être  qu'incomplètement  pratiquées  avec  l'installation  baliiéo- 
thérapique  telle  qu'elle  vient  d'être  décrite  aux  établissements  de  cette  station 
thermale;  dans  l'un  les  inhalations  sont  trop  chaudes,  dans  l'autre  elles  sont  trop 
froides,  de  sorte  que  les  vapeurs  et  les  gaz  ne  peuvent  être  convenablement  dosés. 
Les  eaux  d'Amélie  conviennent  à  certaines  périodes  de  la  phthisie  pulmonaire,  et 
particulièrement  au  deuxième  degré  de  cette  maladie.  Si  l'on  veut  bien  se  reporter 
à  ce  que  j'ai  dit  au  commencement  de  cet  article  sur  la  topographie,  la  douceur  du 
climat  de  la  vallée  de  Vallespir,  on  comprendra  mieux  encore  l'importance  de  ce 
poste  thermal,  qui  doit  être  d'autant  mieux  connu  du  médecin  qu'il  est  un  de  ceux 
où,  en  France,  les  malades  peuvent  aller  passer  l'hiver  sans  ressentir  trop  brus- 
quement les  transitions  de  la  température. 

On  doit  se  garder  de  traiter  les  phlhisiques  par  les  bains  entiers,  les  douches 
générales  et  le  séjour  dans  le  vaporariiim  ;  on  peut  leur  prescrire  tout  au  plus  les 
demi-bains,  les  douches  sur  les  extrémités  inférieures  et  le  séjour  dans  la  pre- 
mière pièce  du  vaporarium  de  la  maison  Pujade,  ou  dans  la  galerie  des  bains 
Péreire. 

Les  eaux  des  sources  d'Amélie,  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  doivent  être  recom- 
mandées dans  les  maladies  des  reins,  de  la  vessie,  de  la  matrice  et  du  vagin  qui  se 
manifestent  par  une  sécrétion  anormale  de  mucus  et  de  pus,  quelle  que  soit  la  cause 
de  l'affection,  et  surtout  lorsque  l'état  morbide  succède  à  une  maladie  herpétique. 

Les  dermatoses,  dont  la  marche  est  essentiellement  chronique,  sont  très-utile- 
ment combattues  par  les  moyens  balnéaires  qui  se  trouvent  cà  la  station  d'Amélie  ; 
mais  le  traitement  hydro-minéral  doit  être  attentivement  surveillé  lorsqu'il  importe 
de  ne  pas  dépasser  une  certaine  limite  d'excitUion  irritative  sur  l'enveloppe 
extérieure. 

Dans  plusieurs  affections  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face,  on  ne  peut  conseiller 
que  des  applications  topiques  soit  des  eaux,  soit  des  conferves,  et  tous  les  médecins 
ont  constaté  combien  ces  moyens  sont  souvent  insulfisants.  Après  de  nombreuses 
et  persévérantes  recherches,  M.  Lacroix,  commandant  du  génie,  a  imaginé  un 
appareil  très-ingénieux  au  moyen  duquel  les  malades  restent  à  peu  près  indéfi- 
niment sous  l'eau  et  baignent  ainsi  des  parties  qui  auparavant  pouvaient  seulement 
être  lavées  :  deux  loseaux  juxtaposés,  creux,  s'adaptent  à  la  bouche  des  baigneurs 
par  leur  extrémité  oiî  l'un  des  roseaux,  est  muni  d'une  soupape  de  caoutchouc, 
l'autre  extrémité  étant  hors  de  l'eau,  ce  qui  permet  aux  malades  d'être  immergés 
et  de  respirer  sans  difficulté  ayant  la  tête  sous  l'eau.  Cet  appareil  permet  d'appli- 
quer très-aisément  le  traitement  thermo-sulfureux  dans  les  alfections  herpétiques 
occupant  la  face  ou  le  cuir  chevelu . 

Les  eaux  d'Amélie  sont  utiles  pour  appeler  à  la  périphérie  du  corps  des  acci 
dents  syphilitiques,  larvés  antérieurement,  qu'elles  guérissent  plus  facilement  en 
s'opposant  aux  accidents  du  traitement  par  les  préparations  mercurielles  ou  iodu- 
rées,  et  en  agissant  favorablement  sur  la  manifestation  cutanée  elle-même,  qui  a 
fait  reconnaître  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

La  haute  thermalité,  la  composition  élémentaire  de  ces  eaux  expliquent  parfoite- 
ment  leur  succès  dans  le  rhumatisme  chronique.  Elles  doivent  être  prescrites  alors 
en  bains  et  en  douches  très-chaudes,  et  en  bains  de  vapeur  dans  le  vaporarium  de 
1  établissement  Pujade.  Leur  action  stinmlante  devient  très-précieuse  aux  rhumati  ■ 
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sants  dont  il  faut  guérir  les  douleurs  existant  souvent  depuis  de  longues  années. 
Il  en  est  de  même  des  névralgies,  des  pai'alysies,  des  atrophies  musculaires  occa- 
sionnées par  un  élément  rhumatique  ;  mais  si  les  eaux  en  bains,  en  douches,  le 
séjoiu'  dans  le  vaporarium  sont  partaitement  appropriés  à  la  guérison  de  ces  états 
patholoi;iques,  les  moyejis  accessoires  du  brossage  et  surtout  du  massage  sont  trop 
négligés  à  Amélie,  où  le  massage  sous  la  douche  est  complètement  inconnu. 

Dans  la  gène  des  mouvements,  suite  de  fractures,  de  luxations,  de  rétractions 
musculaires,  d'engorgements  péri-articulaires  même  scrofuleux,  d'ulcères  atoui- 
ques,  de  plaies,  compliquées  ou  non  compliquées  de  fi-lules,  les  eaux  des  sources 
d'Amélie  donnent  les  meilleurs  résultats  employées  à  l'extérieur  seulement. 

Elles  sont  contre-indiqiiées  chez  les  personnes  sanguines,  chez  celles  qui  ont 
focilement  des  congestions  ou  des  hémorrhagies  actives,  chez  les  hémoptoïques, 
chez  les  sujets  nerveux,  chez  tous  ceux,  enfin,  qui  éprouvent  facilement  une  inflam- 
mation d'un  des  organes  internes. 

Durée  de  la  cure  thermale,  de  20  à  25  jours. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  d'Amélie-les-Bains.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  Puwde.  Notice  sur  les  nouveaux  thermes  d' Ame'lie-les-Bains.  Perpignan, 
1S45,  in-8.  —  E.  Géxieys.  Amélie-les-Bains  au  point  de  vue  du  traitement  prophylactique 
des  affrétions  chroniques  de  la  poitrine.  Montpellier,  1855,  in-8.  —  I.e  même.  Indicateur 
mcdical  et  topographique  d' Amélie-les-Bains  Pyrénées-Orientales'.  Paris,  1862,  in-12.  — 
Ladre  (J.).  L'eau  d AUevard  et  les  stations  d  hiver  au  point  de  vue  des  maladies  des  poumons. 
2'  édit.  Paris,  t859,  p.  111.  —  De  Valcour  (Th.).  Climatologie  des  stations  hivernales  du 
midi  de  la  France  (Pau,  Amélie-les-Bains,  Hvères,  Cannes,  Nice,  Menton  .  Paris,  18b5,  p.62. 

A.  R. 

AiMELL^lVG  (Pierre^  Ce  médecin  était  de  Stendal,  petite  ville  des  États 
prussiens,  province  de  Saxe.  Après  avoir  passé  dix  ans  à  étudier  dans  les  divers?s 
universités  de  l'Allemagne  et  de  la  France,  il  se  fit  recevoir  docteur  à  léna,  en 
1604,  et  alla  ensuite  pratiquer  dans  sa  ville  natale,  oii  il  mourut  sans  doute,  sans 
qu'on  sache  l'année.  C'était  un  chimiàtre  ou  spaûvriste  passionné,  donnant  toute 
sa  confiance  à  certaines  prépartions  pharmaceutiques  étiquetées  pour  telle  ou  telle 
maladie.  Il  y  a  de  lui  une  teinture  antinéphritique,  des  pilules  qui  ont  joui  d'une 
grande  vogue,  une  potion  contre  la  phthisie,  composée  d'acétate  de  plomb  et  d'ex- 
trait de  jusquiame,  et  qui  tient  encore  sa  place  dans  nos  formulaires  d'aujourd'hui 
sous  le  nom  de  poiwn  d'Amelung.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Tractalus  nobilis  primas,  in  qiio  alchimias,  seii  chimicx  artis  antiquissimœ,  noMlis- 
simx,  et  jucundissimx,  cum  inventio  et  progressio,  obscuratio  et  instauratio,  tum  dignitas, 
iitilitas,  et  nécessitas,  demonstrantur  :  et  simul  convincitur,  res  naturales  et  quibus  mor- 
borum  remédia  desumuntur,  impura  et  maligna  quaVitale  non  carere,  etc.  Lipsiœ,  1607,  in-S». 
—  II.  Tractatus  nobilis  secundm.  etc.  Lipsi»,  1608,  in-S"  A.  C. 

AMELXIXE.  La  plante  citée  sous  ce  nom  par  Dioscoride,  est  la  Pariétaire 
{voyez  ce  mot).  H.  B.\ 

AJUÉXORRHÉE,  5.  f.  (Amenorrhsea,  de  à  privatif,  f^v-v,  mois,  et  pti-j,  couler; 
absence  de  l'écoulement  menstruel) .  Le  sens  étymologique  de  ce  mot  a  été  nota- 
blement modifié  par  l'usage,  et  l'on  entend  aujourd'hui  par  aménorrhée  l'absence, 
la  suppression  et  même  la  simple  diminution  du  flux  menstruel  chez  une  femme 
en  âge  d'être  réglée,  et  en  dehors  de  la  grossesse  et  de  l'allaitement.  Les  divers 
faits  décrits  sous  les  noms  de  :  defectus,  suppressio,  emansio  mensium,  me- 
nostasia,  menstruatio  parca,  retardata,  ischomenia,  meneschesis,  rentrent  par 
conséquent  dans  l'aménorrhée. 
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Au  point  dî  vue  pratique,  la  définition  ci-dessus  énoncée  a  besoin  d'nne  res- 
trictio.i. 

La  menstruation  fait  parfois  complètement  défaut  chez  des  femmes  nubiles,  ou 
ayant  dépassé  plus  ou  moins  l'àse  de  la  pubeilé,  réunissant  tous  les  attributs  du 
développement  sexnel  complet,  aptes  à  procréer,  et  ne  présentant  d'ailleurs,  ni  dans 
leur  santé  générale,  ni  dans  les  fonctions  des  divers  appareils  organiques  des 
troubles  morbides  susceptibles  d'être  rattachés  à  l'absence  de  l'écoulement  men- 
struel. On  observe  cette  anomalie  chez  un  certain  nombre  de  femmes,  soit  pen- 
dant quelques  années  seulement  après  la  puberté,  soit  pendant  toute  la  durée  de 
la  vie  sexuelle,  de  même  qu'il  y  a  des  femmes  qui,  après  avoir  été  menstruées 
régulièrement  pendant  un  nombre  variable  d'années,  cessent  de  l'être  longtemps 
avant  l'époque  ordinaire  de  la  ménopause  et  sans  que  l'utérus  ait  subi  une  atro- 
phie prématurée.  Chose  plus  bizarre  encore,  chez  quelques  femmes  l'écoulement 
menstruel  n'existe  que  pendant  la  gestation;  mais  si  curieux  qu'ils  soient,  les  faits 
de  ce  genre  n'offrent  au  médecin  qu'un  médiocre  intérêt,  car  il  ne  s'agit  là,  en 
aucune  façon,  d'un  état  pathologique.  C'est  une  anomalie,  si  l'on  veut,  au  point 
de  vue  de  la  règle  générale,  mais  pour  l'individu  qui  est  en  cause  c'est  l'état  nor- 
mal, et  l'art  n'a  rien  à  y  voir. 

No\is  n'avons  donc  pas  ici  à  nous  occuper  des  faits  de  ce  genre,  dont  il  sera 
question  plus  au  long  à  l'article  ME.>sTi!UATioiN.  Nous  ne  parlerons  de  l'aménorrhée 
qu'en  tant  qu'elle  a  la  signification  d'un  phénomène  morbide. 

Les  auteurs  anciens  distinguaient  deux  espèces  principales  d'aménorrhée  : 
l'aménorrhée  par  défaut  de  sécrétion,  dans  laquelle  l'exhalation  du  liquide  men- 
struel fait  défaut,  et  l'aménorrhée  par  défaut  d'excrétion,  dans  laquelle  ce  liquide 
est  exhalé  à  la  face  interne  de  l'utérus,  mais  ne  s'éconle  pas  au  dehors  en  raison 
de  quelque  vice  de  conformation  delà  matrice,  du  vagin  ou  de  la  vulve.  On  s'ac- 
corde plus  généralement  aujourd'hui,  et  cela  avec  beaucoup  de  raison,  à  séparer 
ce  dernier  ordre  de  faits  de  l'aménorrhée.  La  fonction  menstruelle  n'est,  en  effet, 
point  entravée  dans  ces  conditions,  et  c'est  précisément  sa  persistance  qui  donne 
à  ces  faits  leur  caractère  le  plus  important  et  le  plus  grave.  La  nomenclature  mé- 
dicale a,  d'ailleurs,  séparé  d'une  manière  générale,  en  les  désignant  par  des  noms 
différents,  la  suppression  ou  l'absence  des  diverses  sécrétions  de  leur  rétention 
dans  les  voies  destinées  à  les  verser  au  dehors.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne 
distingue  très-nettement  l'anurie,  ou  suppression  de  la  sécrétion  urinaire,de  la  ré- 
tention d'urine.  L'expression  d'anurie  par  délàut  d'excrétion  ne  serait  acceptée  par 
personne.  De  même  le  nom  de  rétention  du  flux  menstruel  doit  remplacer  celui 
d'aménorrhée  par  défaut  d'excrétion,  et  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

L'aménorrhée  ne  comprend  donc  que  les  cas  dans  lesquels  la  sécrétion  utérine 
menstruelle  ne  s'établit  pas  à  l'âge  oii  elle  devrait  apparaître  et  ceuv  dans  lesquels, 
après  s'être  produit  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  retour  périodique 
des  règles  se  trouve  interrompu  complètement  ou  incomplètement  par  l'action 
d'une  cause  quelconque^  Dans  le  premier  cas,  on  dit  qu'il  y  a  absence  de  men- 
struation (emansio  ynensium)  ;  on  a  également  donné  à  cette  variété  le  nom 
d'aménorrhée  primitive  et  celui  d'aménorrhée  par  rétention,  expression  impropre, 
équivoque  et  destinée  à  disparaître  du  langage  médical. 

La  seconde  variété  a  été  appelée  suppression  des  règles  {suppressio  mensium). 

D'autres  auteurs,  et  eu  particulier  Kiwisch,  ont  réservé  le  nom  de  suppression  des 
règles  ou  d'aménorrhée  secondaire  aux  cas  dans  lesquels  l'écoulement  menstruel 
actuellement  existant  est  brusquement  arrêté  par  une  cause  accidentelle,  et  ont 
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réuni  à  l'améiionhée  primitive  tous  les  faits  qui  ne  rentrent  pas  dans  cette  caté- 
gorie. CeUe  division  nous  parait  plus  logique  et  surtout  plus  pratique  que  la  pre- 
mière et  nous  l'adopterons,  hkn  que  les  noms  des  deux  es{  èces  ne  nous  paraissent 
pas  très-bien  clioisis.  Nous  emploierons  seulement  !a  dénomination  d'aménorrhée 
accidentelle  de  préférence  à  celle  d'aménorrhée  secondaire. 

Une  autre  division,  qui  a  été  acceptée  assez  généralement,  est  celle  de  l'amé- 
norrhée en  essentielle  et  en  symptomatique.  Cette  distinction  est  loin  d'avoir  l'im- 
portance qui  lui  a  été  attribuée.  Si  Ton  excepte  les  cas  d'interruption  accidentelle 
et  brusque  de  l'écoulement  menstruel,  il  est  au  moins  fort  douteux  que  l'aménor- 
rhée ait  jamais  une  existence  complètement  indépendante  d'un  état  pathologique 
du  système  utéro-ovarique  ou  du  reste  de  l'économie;  le  terme  d'aménorrliée  es- 
sentielle deviendrait,  dès  lors,  svnonvme  d'aménorrhée  accidentelle.  A  part  cette 
restriction,  qui  porte  sur  un  ordre  tout  spécial  des  faits,  l'aménorrhée  doit  à  peu 
près  toujours  être  considérée  comme  symptomatique  et  lévélant  un  état  morbide 
ou  anormal  de  l'organisme.  C'est  ce  que  l'on  a  l'habitude  d'exprimer  en  disant 
que  la  plupart  des  causes  de  l'aménorrhée  sont  des  causes  pathologiques. 

Etiologie.  Dans  l'étiologie  de  l'aménorrhée,  les  causes  qui  amènent  brus- 
quement Tinter luption  ou  la  suppression  de  l'écoulement  menstruel  doivent  par 
conséquent  occuper  une  place  à  part.  Leur  action  s'exerce  au  moment  où  la  fonc- 
tion menstruelle  est  en  pleine  activité,  que  l'écoulement  sanguin,  qui  n'en  est  que 
le  phénomène  ultime,  ait  déjà  paru  ou  qu'il  soit  seulement  imminent.  C'est  dans 
ces  conditions  seulement  que  leur  influence  est  capable  de  produire  l'aménoiThée, 
et  les  femmes  peuvent  y  être  exposées  cent  fois  dans  l'intervalle  des  époques  sans 
que  la  fonction  menstruelle  en  soit  atteinte. 

11  n'en  est  pas  de  même  de  l'autre  ordre  de  causes,  qui  produisent  l'aménor- 
rhée tout  à  fait  en  dehors  de  cette  circonstance  spéciale. 

Nous  étudierons  donc,  à  part  :  1"  les  causes  de  l'aménorrhée  primitive  ;  2"  les 
causes  de  l'aménorrhée  accidentelle. 

I.  Causes  de  l'aménorrhée  primitive.  La  première  classe  se  compose  d'élé- 
ments fort  nombreux,  l'aménorrhée  étant  la  conséquence,  tantôt  d'un  état  mor- 
bide général  de  l'économie,  tantôt  d'une  ailection  toute  locale  d'un  organe  mdé- 
pendant  du  système  utéro-ovarien,  tantôt  enfin  d'une  condition  anormale  de  ce 
système.  A  ces  trois  divisions  correspondent  les  dénominations  d'aménorrhée  con- 
stitutionnelle, d'aménorrhée  sympathique  et  d'aménorrhée  par  cause  locale. 

A.  Causes  de  l'aménorrhée  constitutionnelle.  Parmi  k:  états  morbides  gé- 
néraux de  l'économie  qui  ont  été  considérés  comme  donnant  lieu  à  l'aménorrhée, 
les  uns  consistent,  en  dernière  analyse,  dans  une  altération  plus  ou  moins  nette- 
ment définie  du  sang  (anémie,  hydiémie,  chlorose,  pléthore),  ou  bien  ce  sont  des 
vices  constitutionnels  moins  nettement  défmis,  qui  altèrent  plus  ou  moins  la  nu- 
trition générale  en  entravant  le  développemunt  du  corps  au  moment  de  la  puberté; 
d'autres  sont  caractérisés  par-  un  état  anormal  du  système  nerveux. 

A  ces  causes  se  rattache  ce  qui  a  été  dit  des  tempéraiaents  considérés  comme 
cause  prédisposante  de  l'aménorrhée. 

L'appauvrissement  du  sang  (anémie,  hydrémie)  est  de  toutes  les  altérations  de 
composition  de  ce  liquide  une  de  celles  qui  empêchent  le  plus  souvent  l'établisse- 
ment des  règles  ou  leur  retour  régulier.  Comme  cette  composition  anormale  du 
sang  n'existe  jamais  en  tant  qu'élément  morbide  primitif,  toutes  les  causes  del'hy- 
drémie  peuvent  devenir  indirectement  des  causes  d'aménorrhée.  Ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  d'insister  sur  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  être  l'origine  de  cette 
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ayscrasie  sanguine,  et  nous  devons  nous  borner  à  quelques  indications  générales. 

En  premier  lieu,  il  faut  citer  l'anémie  et  l'hytlrémie,  qui  succèdent  aux  pertes 
sanguines  abondantes  ou  fréquemment  répétées,  à  des  saignées  copieuses.  C'est  à 
cette  dernière  cause  qu'il  faut  attribuer  l'améuorrbée,  qui  a  été  signalée  dans  le 
cours  de  diverses  maladies  aiguës  fébriles,  lesquelles  sont  loin  d'avoir  par  elles- 
mêmes  pour  résultat  d'entraver  ou  de  retarder  le  flux  menstruel,  et  ont  plutôt 
pour  effet  de  le  faire  avancer  et  de  l'exagérer. 

L'aménorrhée  se  produit  encore  fréquemment  dans  diverses  circonstances  oii  le 
sang  est  appauvri  par  l'insuffisance  ou  la  mauvaise  composition  des  aliments,  par 
leur  défaut  d'assimilation  ou  d'absorption  ;  par  conséquent  dans  les  affections  qui 
s'accom}tagnent  d'un  trouble  profond  des  fondions  digestives  et  de  la  sanguification  ; 
chez  les  jeunes  filles  qui  s'anémient  par  défaut  d'exercice,  d'air,  de  lumière,  ou 
par  des  fatigues  excessives,  ou  encore  sous  l'influence  d'affections  tristes;  qui  ha- 
bitent des  appartements  bas,  humides,  sombres,  mal  aérés,  ou  chez  lesquelles  le 
libre  développement  des  fonctions  organiques  est  sacrifié  aux  exigences  d'une  cul- 
ture intellectuelle  mal  entendue.  On  trouve,  par  exemple,  beaucoup  déjeunes  filles 
aménorrhéiques  dans  des  pensionnats  oui  plusieurs  de  ces  conditions  se  trouvent 
réimies,  et  tout  le  monde  a  vu,  chez  des  jeunes  personnes  placées  dans  ces  cir- 
constances, les  règles  s'établir  aisément  et  spontanément  à  l'époque  des  va- 
cances, puis  se  produire  tardivement,  d'une  manière  insuffisante,  et  se  suppri- 
mer complètement  quelque  temps  après  la  reprise  des  études.  11  s'en  faut  de 
beaucoup  que  dans  ces  circonstances  on  puisse  toujours  accuser  la  nature  de  l'ali- 
mentation ;  les  conditions  pathogéniques  de  l'hydrémie  sont  presque  toujours  mul- 
tiples. Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  M.  Meigs  a  fait  à  Philadelphie  des  observa- 
tions analogues  à  celles  que  nous  venons  de  rappeler,  dans  des  pensionnats  où. 
l'alimentation  est  excellente,  mais  où  le  temps  consacré  aux  études  dépasse  toutes 
les  limites  raisonnables. — Les  jeunes  filles  qui  quittent  la  campagne  pour  entrer  en 
condition  dans  les  grandes  villes  cessent  de  même  souvent  d'être  réglées  ;  ou  n'en 
accusera  pas  une  nourrituie  insuffisante,  car  le  plus  souvent  elles  échangent  un 
régime  presque  exclusivement  végétal  contre  une  alimentation  bien  plus  abondante 
en  principes  azotés;  ce  qui  leur  manque,  c'est  l'exercice  en  plein  soleil  et  l'air 
libre,  un  excitant  physiologique,  nécessaire  pour  que  le  travail  de  sanguification 
se  fasse  normalement. 

Il  est  évident  que  dans  de  pareilles  conditions  l'effet  produit  doit  être  en  raison 
inverse  de  la  résistance  que  les  causes  débilitantes  trouvent  dans  la  constitution  et 
le  tempérament  des  sujets,  et  qu'un  tempérament  lympliatique,  par  exemple,  de- 
viendra une  cause  prédisposante  de  l'aménorrhée. 

L'aménorrhée  est  un  fait  habituel  dans  la  convalescence  d'un  grand  nombre  de 
maladies  aiguës  et  dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies  chroniques.  C'est  en- 
core par  l'atteinte  que  ces  maladies  portent  à  la  nutrition,  et  par  la  modification 
qu'elles  produisent  dans  la  masse  sanguine  qu'il  faut  s'expliquer  la  suppression 
passagère  ou  durable  de  l'écoulenient  menstruel.  La  phthisie  pulmonaire  figure 
en  tète  parmi  les  maladies  chroniques. 

On  signale  habituellement  comme  causes  d'aménorrhée,  l'habitation  dans  les 
lieux  marécageux  ;  il  est  plus  exact  de  dire  que  l'aménorrhée  accompagne  l'ané- 
mie ou  la  cachexie  paludéenne,  comme  elle  apparaît  dans  toutes  les  cachexies,  dans 
la  cachexie  saturnine,  mercurielle,  etc. 

La  chlorose  est  une  des  causes  les  plus  communes  de  l'aménorrhéo.  La  coïnci- 
dence fréquente  des  pâles  couleurs  avec  la  non-apparition  ou  la  cessation  du  flux 
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menstruel  est  de  notion  vulgaire.  Quant  au  rapport  de  succession  des  deux  fiiifs 
moi  bides,  il  a  été  compris  de  deux  manières  ditïéientes,  l'aménorrhée  ayant  été 
considérée  tantôt  comme  la  cause,  tantôt  comme  l'elfet  de  la  i.hlorose.  Cette  ques- 
tion est  encore  aujourd'hui  débattue.  La  dernière  opinion  est  cependant  celle  qui 
tend  de  plus  en  plus  à  prévaloir  et  les  arguments  qu'on  lui  oppose  reposent  pour 
la  plupart  sur  une  connaissance  incomplète  ou  une  interprétation  inexacte  des  faits. 
La  chlorose,  a-t  on  dit,  peut  apparaître  chez  une  jeune  fille,  en  excellente  santé 
jusqu'alors,  à  la  suite  d'une  suppression  accidentelle  des  règles,  par  l'impiession 
du  froid,  une  frayeur.  La  vérité  est  que  cette  jeune  lille  était  déjà  cblorotique 
quand  la  suppression  des  règles  a  eu  lieu,  que  les  troubles  fonctionnels  dus  à  la 
suppression  sont  venus  s'ajouter  à  la  chlorose,  la  compliquer,  et  qu'on  les  a  consi- 
dérés à  tort  comme  des  symptômes  de  la  chlorose,  ou  bien  encore  qu'elle  était 
simplement  anémique,  ou  même,  tout  au  contraire,  pléthorique,  et  que  l'on  a  dia- 
gnostiqué la  chlorose  là  où  elle  n'existait  pas.  Mais  c'est  surtout  la  chlorose  con- 
temporaine de  l'époque  habituelle  de  l'éruption  menstruelle  que  l'on  a  rattachée, 
à  titre  d  effet,  au  non-établissement  de  cette  fonction.  Voici  ce  qui  se  passe  babi- 
tuellement  dans  ce  cas.  Chez  une  jeune  fdle  arrivée  à  Tàge  de  la  puberté,  et  pré- 
sentant à  peu  près  le  développement  général  que  l'on  est  en  droit  d'attendre,  le 
travail  de  congestion  vers  les  organes  sexuels  paraît  s'établir ,  la  jeune  fille  éprouve 
divers  malaises,  et  pourtant  l'écoulement  menstruel  ne  se  montre  pas.  Au  bout 
de  queKjues  jours,  tout  rentre  dans  l'ordre.  La  même  série  de  phénomènes  se 
reproduit  à  trois  semaines  ou  un  mois  d'intervalle,  puis  l'on  constate  les  signes 
classiques  de  la  chlorose.  Ici  encore  on  se  tromperait  de  date  en  regardant  la  chlo- 
rose comme  ayant  été  la  conséquence  de  l'aménorrhée;  la  cblorose  existait  avant 
qu'on  ne  l'ait  reconnue,  et  c'est  elle  qui  a  été  la  cause  génératrice  de  l'aménorrhée, 
à  moins  que  celle-ci  ne  se  soit  produite  sous  l'influence  de  quelques  autres  causes. 
C'est  inutilement  que  l'on  emploiera  les  moyens  propres  à  ramener  l'écoulement 
menstruel  tant  que  la  cblorose  sera  là,  ou  bien,  si  l'on  y  réussit,  la  chlorose  n'en 
bénéficiera  nullement;  en  guérissant,  au  contraire,  la  chlorose,  on  pourra  compter 
à  peu  près  sûrement  sur  le  rétablissement  de  la  menstruation  sous  l'influence  d'un 
traitement  direct. 

11  arrive  encore  qu'après  avoir  présenté  deux  ou  trois  fois  les  symptômes  de  la 
congestion  menstruelle,  la  jeune  tille  voit  paraître  l'écoulement  sanguin  une  fois 
ou  à  deux  époques  successives,  et  qu'il  cesse  ensuite  de  se  produire  en  même 
temps  que  la  chlorose  se  manifeste.  C'est  que  l'organisme,  épuisé  en  quelque  sorte 
par  le  grand  travail  de  la  puberté,  est  devenu  incapable  à  la  fois  de  four- 
nir à  une  sanguification  normale,  et  à  la  fonction  menstruelle  ;  la  chlorose  et 
l'aménorrhée  seront  des  faits  contemporains,  effets  de  la  même  cause,  puis,  si  la 
chlorose  persiste,  elle  amènera  à  son  tour  la  persistance  de  l'aménorrhée. 

De  même  que  l'anémie  et  la  chlorose,  la  pléthore  met  souvent  obstacle  à  l'éta- 
blissement et  à  l'exercice  régulier  de  la  menstruation.  De  là  le  tempérament  san- 
guin considéré  comme  cause  prédisposante  de  l'aménorrhée.  Dans  les  grandes 
villes,  l'aménorrhée  due  à  cette  cause  n'est  pas  un  fait  fréquent,  parce  que  l'exis- 
tonce  des  femmes  de  nos  cités  n'est  généralement  pas  de  nature  à  engendrer  la 
dyscrasie  pléthorique.  Mais  on  l'observe  assez  souvent  dans  d'autres  conditions 
d'existence.  Nous  avons  parlé  plus  haut  de  l'anémie  qui  se  développe  fréquem- 
ment et  amène  iacilement  l'aménorrhée  chez  les  jeunes  filles  de  la  campagne  qui 
entrent  en  condition  dans  les  villes.  11  est  encore  assez  fréquent  d'observer  chez  les 
personnes  de  cette  classe  une  modification  en  sens  inverse  de  la  masse  sanguine; 
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l'usage  d'un  régime  en  grande  partie  azoté,  succédant  à  une  alimenialion  presque 
exclusivement  végétale,  le  défaut  d'exercice,  ex|)liquent  ce  résultat.  Les  règles  se 
suppriment  alors  pendant  quelques  mois,  et  reparaissent  seulement  lorsque  l'or- 
ganisme s'est  adapté  à  ces  nouvelles  conditions  d'existence. 

Dans  la  même  classe  se  range  encore  l'aménoirhée  qui  est  la  conséquence  d'un 
développement  incomplet  de  l'organisme  au  moment  oii  la  fonction  menstruelle 
devrait  s'établir.  Il  s'agit  ici  d'une  véritable  puberté  retardée.  L'évolution  des 
organes  génitaux  tant  internes  qu'externes  ne  reçoit  pas  l'impulsion  qui  les  rend 
aptes  à  l'ovulation  et  à  la  menstruation.  Ce  retard  de  la  puberté  est  ordinairement 
sous  la  dépendance  de  maladies  constitutionnelles  qui  ont  influé  d'une  manière 
fâcheuse  sur  la  nutrition  de  l'organisme  tout  entier  :  tels  sont  le  rachitisme,  la 
scrofule,  etc.  ;  ailleurs,  on  ne  peut  le  rattacher  qu'à  une  faiblesse  de  la  constitu- 
tion sans  état  morbide  nettement  défini.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  conditions  patliogé- 
niques  de  l'aménorrhée  sont  généralement,  en  pareil  cas,  curables,  transitoires,  et 
au  moins  susceptibles  de  s'effacer  au  bout  d'un  certain  nombre  d'années. 

Il  est  souvent  question,  dans  les  auteurs  anciens,  d'aménorrliées  dues  à  nu 
trouble  général  de  l'innervation.  La  torpeur  du  système  nerveux  d'une  part,  d'autre 
part  l'activité  exagérée,  l'ataxiede  cet  appareil  sont  invoquées  ici  tour  à  tour  comme 
s'opposant  à  l'établissement  et  au  fonctionnement  régulier  de  la  menstruation. 
Cette  manière  de  voir  ne  nous  paraît  pas  fondée  sur  une  observation  suffisamment 
exacte.  La  plupart  des  faits  que  l'on  invoque  pour  l'étayer  rentrent  dans  les  caté- 
gories qui  ont  été  établies  ci-dessus,  en  ce  sens  que  la  perversion  générale  du 
système  nerveux  n'est  qu'un  épiphénomène  d'une  altération  de  la  masse  sanguine  ou 
de  la  nutrition  générale;  d'autre  part,  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  point  s'applique  en 
grande  partie  à  la  dysménorihée  plutôt  qu'à  l'aménorrhée  ;  on  a  enfin  admis  à  tort, 
dans  cette  division  des  faits  oij  l'innervation  du  système  utéro-ovarique  était  seule 
en  jeu,  et  qui  doivent  trouver  leur  place  un  peu  plus  loin. 

B.  Causes  de  l aménorrhée  dite  sympathique.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit,  on  a  appelé  sympathique  l'aménorrhée  qui  apparaît  comme  conséquence  d'un 
trouble  tout  à  fait  local  dans  les  fonctions  d'un  organe  étranger  au  système  utéro- 
ovarique.  C'est  ainsi  que  l'on  a  vu  les  règles  cesser  de  paraître  à  la  suite  de  la  pré- 
sence devers  intestinaux  dans  le  tube  digestif,  puis  reparaître  à  la  suite  de  l'ex- 
pulsion des  parasites.  Comme,  dans  toutes  les  affections  dites  sympatbiques,  c'est 
l'intermédiaiie  exclusif  du  système  nerveux  qui  forn..;  le  chaînon  entre  la  perver- 
sion fonctionnelle  primitive  et  le  trouble  secondaire  ;  ces  faits  rentrent  donc  dans 
ce  que  l'on  est  convenu  aujourd'hui  de  désigner  sous  le  nom  vague  de  pliénomènes 
réflexes.  Il  faut  encore  inscrire  ici  comme  cause  d'aménorrhées  plus  ou  moins 
rebelles  certaines  conditions  d'habitation,  de  professions,  qui  exposent  les  extré- 
mités inférieures  à  un  refroidissement  habituel,  et  certaines  sécrétions  vicariantes 
supplémentaires  qui  ont  été  primitivement  une  conséquence  du  défaut  ou  de  la 
suppression  des  règles,  et  qui,  en  dernière  analyse,  paraissent  s'opposer  assez  fré- 
quemment au  rétablissement  de  la  fonction  menstruelle.  Nous  aurons  à  revenii 
sur  ces  faits  un  peu  plus  loin. 

C.  Causes  de  l'aménorrhée  dite  par  cause  locale.  L'aménorrhée  dite  par 
cause  locale,  c'est-à-dire  symptomatique  d'une  condition  anormale  des  organes 
génitaux  internes,  peut  tenir  soit  à  un  vice  de  conformation  ou  de  développement 
de  ces  organes,  soit  à  leur  absence  accidentelle  à  la  suite  d'opérations  chirurgi- 
cales, soit  à  leur  atrophie  (involution)  prématurée,  soit  à  diverses  affections,  dégé- 
néi'escences,  etc. 
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Dans  l'aLsence  congénitale  complète  des  organes  génitaux  internes,  toutes  les 
conditions  essentielles  de  la  fonction  menstruelle  font  défaut  à  la  fois,  l'organisme 
est  en  quelque  sorte  mutile,  et  la  menstruation  est  rayée  de  la  liste  des  fonctions 
qu'il  est  appelé  à  remplir.  11  en  a  été  de  même  chez  quelques  femmes  auxquelles 
des  chirurgiens  audacieux  ont  pratiqué  l'extirpation  simultanée  des  ovaires  et  de 
l'utérus. 

La  menstruation  proprement  dite  fait  encore  défaut  chez  les  femmes  nées  sans 
utérus  et  chez  celles  qui  ont  subi  l'extirpation  de  cet  organe.  Dans  ces  conditions, 
toutefois,  quand  les  organes  génitaux  externes  existaient,  ainsi  que  les  ovaires,  on  a 
observé  parfois  un  écoulement  sanguin,  à  retours  périodiques  mensuels,  fourni  par 
les  parois  du  vagin  ou  la  vulve,  qui  se  trouvaient  ainsi  suppléer  à  l'une  des  fonc- 
tions de  l'organe  absent. 

L'absence  congénitale  des  ovaires,  l'ablation  des  organes  de  l'ovulation,  quand 
l'utérus  existe,  a  été  regardée  comme  une  cause  constante  d'aménorihéo  par  les 
partisans  de  la  doctrine  qui  place  la  menstruation  sous  la  dépendance  absolue  de 
l'ovulation.  Nous  ne  connaissons  pas,  en  effet,  un  seul  cas  d'absence  congénitale 
des  ovaires  qui  soit  contraire  à  cette  manière  de  voir,  et  dans  les  relations  bien 
authentiques  et  détaillées  d'ovariotoraies  doubles,  la  suppression  de  l'écoulement 
menstruel  est  toujours  indiquée  parmi  les  suites  de  l'opération.  D'après  Bischoff, 
on  a  constaté  le  même  fait  chez  les  castrats  femelles  de  l'Orient.  M.  Kœberlé  a 
cependant  cité  deux  faits  dans  lesquels  on  aurait  observé  au  moins  une  ou  deux 
fois  le  retour  des  menstrues  à  la  suite  de  l'extirpation  des  deux  ovaires;  mais  ces 
faits  sont  tellement  contraires  aux  observations  de  la  généralité  des  chirurgiens, 
que  l'on  ne  saurait  les  accepter  comme  démonstratifs  tant  que  la  réalité  de  l'abla- 
tion complète  des  deux  ovaires  n'aura  pas  été  établie  par  l'autopsie. 

La  menstruation  manque  également  dans  les  cas  où  l'utérus  n'est  représenté 
que  par  un  rudiment  plus  ou  moins  incomplet.  On  trouvera  la  description  de  ces 
vices  de  conformation  à  l'article  Utérus.  Presque  tous  proviennent  d'une  perver- 
sion qui  s'est  produite  dans  le  développement  de  cet  organe  avant  le  sixième  mois 
de  la  vie  intra-utérine.  L'enfant  les  apporte  en  naissant,  et  ils  persisteront  pen- 
dant toute  la  vie  de  la  femme,  en  dépit  même  du  travail  de  la  puberté.  Il  n'en 
est  pas  toujours  de  même  lorsque  les  organes  génitaux  internes,  et  l'utérus  en 
particulier,  subissent  un  véritable  arrêt  de  développement  à  une  époque  bien 
plus  avancée  de  la  vie,  c'est-à-dire  précisément  à  l'âge  de  la  puberté.  Il  arrive, 
sans  doute,  chez  quelques  femmes,  que  l'utérus,  que  les  ovaires  conservent  les 
caractères  infantiles  (développement  prédominant  du  col,  antéflexion  et  dimension 
restreinte  du  corps  de  l'utérus,  ovaires  petits,  lobules  en  forme  de  langue)  pendant 
toute  l'existence,  et  dans  ce  cas  la  menstruation  ne  s'établit  jamais.  Mais  cet  arrêt 
de  développement  n'est  pas  toujours  défmitif  ;  la  puberté  est  quelquefois  seulement 
retardée,  et  finit  par  s'accomplir  à  20  ans,  à  22  ans,  plus  tard  encore,  comme 
dans  les  cas  dont  il  a  été  question  plus  haut  et  dans  lesquels  le  retard  de  l'évolu- 
tion normale  tient  à  quelque  vice  général  de  l'économie.  La  menstruation  alors  ap- 
paraît en  son  temps  simultanément  avec  les  caractères  extérieurs  de  la  puberté. 

Pour  en  finir  avec  les  anomalies  qui  peuvent  se  produire  dans  l'évolution  phy- 
siologique de  l'utérus  et  des  ovaires  et  devenir  causes  d'aménorrhée,  il  nous  reste 
à  mentionner  les  cas  dans  lesquels  ces  organes  subissent  d'une  manière  prématu- 
rée l'atrophie  (involutionj,  qui  ne  survient  habituellement,  comme  phénomène 
physiologique,  qu'à  un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Chez  certaines  femmes,  cette 
involution  prématurée  survient  et  fait  cesser  l'écoulement  menstruel  an  bout  de 


AMÉNORRHÉE.  59J 

quelques  années  seulement  d'activité  des  fonctions  sexuelles,  à  25  ans,  à  30  ans, 
par  exemple.  11  n'est  pas  toujours  possible  de  ramener  cette  rapide  déchéance 
aune  cause  bien  déterminée.  Quelquefois  cependant  elle  semble  être  la  consé- 
quence d'une  sorte  d'épuisement  des  organes  génitaux  internes,  à  la  suite  d'ac- 
coucbements  répétés  fréquemment  dans  un  court  espace  de  temps.  On  l'a  vue  suc- 
céder également  à  des  affections  puerpérales  du  petit  bassin. 

La  torpeur,  l'innervation  insuffisante  des  organes  sexuels,  paraît  être  à  elle 
seule  la  cause  de  l'aménorrhée  chez  un  certain  nombre  de  femmes.  Kiwisch  rat- 
tache à  cette  cause  l'aménorrhée  qui  succède,  au  bout  d'un  certain  temps,  aux 
excès  de  coït  chez  les  tilles  publiques  dont  la  santé  ne  laisse  d'ailleurs  rien 
désirer  ;  celle  que  l'on  observe  chez  quelques  femmes  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment à  partir  duquel  elles  sont  restées  complètement  insensibles  à  toute  excitation 
génésique;  enfui,  l'aménorrhée  habituelle  de  certaines  femmes  chez  lesquelles 
cette  insensibilité  a  toujours  existé,  et  qui,  en  outre,  sont  stériles  sans  que  cette 
circonstance  soit  expliquée  par  un  vice  de  conformation  ou  une  maladie  des  or- 
ganes génitaux.  Kiwisch  rapproche  avec  raison  ces  cas  de  certaines  variétés  d'im- 
puissance chez  l'homme.  M.  Scanzoni  a  rapporté,  à  propos  de  ces  faits,  qu'il  a  vu 
survenir  plusieuis  fois  l'aménorrhée  chez  des  femmes  atteintes  brusquement,  au 
milieu  d'une  santé  excellente,  de  paraplégie  rhumatismale.  Nous  ferons  remar. 
quer  seulement,  à  ce  propos,  que  la  menstruation  n'est  nullement  supprimée  par 
la  très-grande  majorité  des  affections  de  la  moelle. 

Une  excitation  particulièrement  vive  des  organes  génitaux  paraît  être  suivie 
parfois  de  la  cessation  de  l'écoulement  menstruel  pendant  un  certain  nombre  de 
mois.  C'est  probablement  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  l'absence  d'écoulement 
menstruel  que  l'on  observe  parfois  pendant  deux  ou  trois  mois  chez  de  jeunes 
mariées,  et  qui  en  a  imposé  plus  d'une  fois  pour  une  grossesse  commençante. 

Diverses  maladies  des  ovaires  et  de  l'utérus  doivent  enfin  être  citées  comme 
amenant  tôt  ou  tard  l'abolition  de  la  menstruation.  Parmi  les  premières  se  rangent 
l'ovarite  puerpérale  suppurée,  les  dégénérescences  carcinomateuses,  parfois  même 
les  kystes  simples  des  ovaires.  Il  faut,  toutefois,  remarquer  que  ces  affections  peu- 
vent fort  bien  laisser  subsister  la  fonction  menstruelle  intacte  quand  elles  n'exis- 
tent que  d'un  côté,  ou  quand,  occupant  à  la  fois  les  deux  ovaires,  elles  laissent 
intacte  une  portion  du  parenchyme  ovulipare. 

Les  maladies  aiguës  de  l'utérus,  telles  que  l'inilammation  catarrhale  et  l'in- 
flammation parenchymateuse  aiguë,  s'accompagnent  parfois  d'aménorrhée  à  leur 
début  ;  mais  l'aménorrliée  n'apparaît  ici  qu'à  titre  de  symptôme  passager  et  sou- 
vent elle  ne  tarde  pas  à  être  remplacée  par  des  ménorrbagies  ou  des  métrorrhagies 
plus  ou  moins  abondantes. 

C'est  encore  cette  succession  que  l'on  observe  assez  fréquemment  au  début 
du  cancer  de  l'utérus  et  dans  quelques  cas  de  tumeurs  fibreuses,  de  polypes  et 
de  tuberculisation  de  cet  organe,  tandis  que  dans  la  métrite  parenchymateuse 
chronique,  surtout  quand  elle  s'accompagne  d'induration,  les  règles,  après 
avoir  diminué  peu  à  peu,  se  suppriment  souvent  complètement  et  d'une  ma- 
nière définitive.  Il  en  est  de  même  dans  beaucoup  e  cas  de  métrite  interne  chro- 
nique. 

II.  Causes  de  l'aménorrhée  accidentelle.  Ces  causes,  dont  l'action  se  fait 
sentir  au  moment  de  l'imminence  des  règles  ou  pendant  la  durée  de  l'écoulement 
menstruel,  sont  fort  nombreuses;  la  plupart  des  auteurs  en  ont  cependant  exagéré 
la  fréquence.  On  verra,  en  effet,  que  l'on  a  rangé  dans  cette  classe,  à  la  suite 
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d'une  analyse  incomplète  des  faits,  les  causes  de  diverses  affections  que  nous  avons 
indiquées  comme  s'accompagnant  habituellement  d'aménorrhée. 

Il  est  de  notion  vulgaire  que  l'impression  du  iioid  (immersion  des  pieds,  des 
mains,  du  corps  dans  l'eau  Iroide,  suppression  d'un  vêtement  habituel,  relroi- 
dissement  lorsqu'on  est  en  sueur)  a  souvent  pour  effet  de  prévenir  ou  d'arrêter 
l'écoulement  menstruel,  et  l'on  sait  que  beaucoup  de  femmes  ne  craignent  pas 
de  recourir  à  ce  moyen  pour  se  soustraire  à  la  gène  que  leur  impose  cette 
fonction.  Ce  n'est  pas  un  usage  particulier  seulement  aux  filles  publiques,  la 
nécessité  ou  le  désir  d'assister  à  un  bal,  à  une  soirée,  sulfit  à  bien  des  femmes 
du  monde  pour  en  agir  ainsi.  Au  reste,  l'action  du  froid  sur  l'écoulement  men- 
struel est  subordonnée  dans  une  grande  mesure  à  des  idiosj  ncrasies  inexpliquées. 
Il  est  des  femmes  qui  voient  leurs  règles  se  supprimer  pour  avoir  seulement 
changé  leur  Unge  de  corps  au  moment  de  l'écoulement  menstruel.  D'autres  s'ha- 
bituent à  supporter,  sans  en  éprouver  aucun  inconvénient,  l'influence  d'un  froid 
très-intense,  sur  les  extrémités  inférieures,  par  exemple  (laveuses,  ouvrières  de; 
tanneries).  Chez  beaucoup  de  femmes  soumises  depuis  quelque  temps  à  un  trai- 
tement hydrothérapique,  ce  traitement  peut  être  continué  sans  inconvénient  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'écoulement  menstruel. 

La  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  une  saignée  abondante,  les  révulsifs  ap- 
pliqués sur  diverses  parties  du  corps,  les  impressions  douloureuses,  les  coups,  les 
chutes,  les  travaux  fatigants,  l'impression  de  certaines  odeurs  fortes,  ont  une  action 
plus  limitée  que  le  froid.  Il  en  est  de  même  des  indigestions,  des  excès  de  table, 
de  l'abus  des  boissons  excitantes,  de  l'usage  de  certains  aliments,  de  cert<uns  mé- 
dicaments, tels  que  les  substances  styptiques,  l'opium,  etc.,  de  l'usage  des  gar- 
nitures qui  amène  invariablement  la  suppression  des  règles  chez  un  certain  noinbre 
de  femmes.  L'influence  de  ces  causes  plus  encore  que  celle  du  froid  est  entière- 
ment dominée  par  l'idiosyncrasie  mdividuelle,  et  la  même  cause  qui  supprimei'a 
les  règles  chez  certaines  femmes  pourra  avoir  pour  conséquence  de  les  faire  couler 
plus  abondamment  chez  d'autres. 

11  en  est  encore  de  même  à  l'égard  de  diverses  causes  dites  morales  :  les  pas- 
sions subites,  les  émotions  violentes,  la  colère,  les  contrainétés,  les  passions 
vives,  etc. 

Pathogésie.  Nous  venons  de  passer  en  revue  les  causes,  fort  diverses  et  variées, 
comme  on  le  voit,  de  l'aménorrhée.  Il  s'agirait  de  rechercher  maintenant  par 
quels  liens  l'effet  s'enchaîne  à  la  cause,  c'est-à-dire  d'étudier  la  pathogénie  de 
l'aménorrhée.  Nos  connaissances  sur  ce  point  sont  encore  extrêmement  limitées. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les  cas  d'absence,  d'extirpation,  de  développe- 
ment incomplet  de  l'utérus.  L'aménorrhée  symptomatique  de  diverses  aflections 
utérines  est  également  un  fait  ex  rêmeraent  simple  et  rentre  facilement  dans 
l'histoire  générale  des  affections  des  organes  sécréteurs. 

Les  faits  dans  lesquels  l'aménorrhée  est  symptomatique  de  l'absence  ou  d'un  état 
anormal  des  ovaires  (l'utérus  étant  d'ailleurs  sain  et  bien  conformé)  sont  un  peu 
plus  complexes.  L'ovulation,  étant  le  fait  initial  du  travail  menstruel,  et  peut-être 
la  condition  essentielle  des  modiilcations  par  lesquelles  l'utérus  participe  à  ce  tra- 
vail, ou  comprend  sans  peine  que  l'écoulement  menstruel  fasse  déiaut  quand 
l'utérus  ne  reçoit  pas  de  l'ovaire  l'excitation  normale.  Toutefois  il  n'est  pas 
démontré  que  dans  les  affections  ovariques  qui  s'accompagnent  d'aménorrhée 
l'ovulation  soit  complètement  supprimée.  On  l'admet  par  analo^^ie,  mais  on  ne 
saurait  souvent  en  fournir  la  preuve  directe.  Il  est,  en  effet,  souvent  impossible. 
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malgré  l'examen  le  plus  attentif,  d'affirmer  qu'il  ne  reste  pas,  au  milieu  d'une 
tumeur  des  ovaires,  quelques  débris  de  parenchyme  susceptible  de  fournir  des 
ovules,  et  des  faits  irrécusables  démontrent  qu'il  suffit  parfois  d'un  foyer  extrê- 
mement limité  de  parenchyme  normal  pour  que  la  menstruation  continue  à  s'ef- 
fectuer . 

L'aménorrhée  qui  se  lie  à  la  chlorose,  à  l'appauvrissement  du  sang,  au  marasme^ 
à  la  débilité  générale  de  l'économie,  s'explique,  sans  nul  doute,  le  plus  souvent 
par  la  nutrition  insuffisante  de  l'ensemble  des  organes  génitaux  internes.  Des  faits 
multipliés  prouvent  que,  chez  la  femme  du  moins,  les  fonctions  destinées  à  la 
conservation  de  l'espèce  sont  subordonnées  en  quelque  sorte  à  celles  qui  assurent 
la  conservation  de  l'individu.  L'aménorrhée  dite  constitutionnelle,  dont  il  s'agit  ici, 
rentre  dans  cette  loi.  Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  elle  est  le 
pendant  de  l'alanguissement  de  toutes  les  fonctions  qui  résulte,  pour  chaque 
appareil  ou  organe,  de  l'insuffisance  des  éléments  qu'il  doit  recevoir  du  sang. 
C'est,  comme  on  l'a  fort  bien  dit,  un  cri  d'alarme  de  l'économie,  ce  qui  lui  assigne 
immédiatement  sa  place  au  point  de  vue  de  la  pratique. 

Cependant,  s'il  faut  admettre  que  dans  les  cas  où  l'économie  tout  entière  est 
gravement  compromise,  les  fonctions  des  ovaires  sont  supprimées  aussi  bien  que 
l'écoulemeut  menstruel,  il  semble  que  souvent  il  n'en  soit  plus  de  même,  au 
moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  quand  la  imtrition  générale  n'a  pas  subi  une 
atteinte  aussi  profonde.  Ce  qui  paraît  le  prouver  ce  sont  les  phénomènes  Aemoli- 
men  qui  se  produisent  chez  un  assez  grand  nombre  de  femmes  chlorotiques,  ané- 
miques à  l'époque  des  règles,  sans  être  suivis  de  l'écoulement  menstruel. 

11  en  est  encore  apparemment  de  même  dans  certains  cas  d'aménorrhée  due  à 
une  innervation  insuffisante,  à  l'asthénie  des  organes  génitaux.  L'utérus,  suivant 
l'expression  heureuse  d'Âran,  est  évidemment  alors  en  retard  sur  l'ovaire. 

On  a  expliqué  de  diverses  manières  l'aménorrhée  qui  se  lie  à  la  pléthore,  mais 
aucune  de  ces  théories  ne  nous  paraît  satisfaisante  et  conforme  aux  données  d'une 
saine  physiologie.  On  a  dit,  par  exemple,  que  le  sang  n'est  pas  exhalé  parce  qu'il 
est  trop  épais,  ou  parce  que  le  tissu  de  l'utérus  est  trop  serré.  Nous  nenousari'êtous 
pas  à  discuter  de  pareilles  assertions.  11  n'est  guère  probable  non  plus  que  l'amé- 
norrhée des  femmes  pléthoriques  tienne  habituellement  à  un  état  congestif  de 
l'utérus. 

Le  mécanisme  de  l'aménorrhée  sympathique  n'est  pas  mieux  connu  que  celui  de 
toutes  les  actions  réflexes.  Tout  ce  qu'on  peut  eu  dire  de  positif  c'est  que  l'impres- 
sion morbide  subie  par  les  terminaisons  périphériques  d'un  nerf  est  transmise, 
par  l'intermédiaire  delà  moelle,  aux  nerfs  des  organes  génitaux  internes. 

C'est  aussi  de  cette  manière  que  paraissent  agir  la  plupart  des  causes  qui  sup- 
priment brusquement  l'écoulement  menstruel  actuellement  existant.  A  propos  des 
faits  de  ce  genre,  deux  opinions  sont  en  présence,  l'une  qui  veut  que  la  suppres- 
sion des  règles  soit  toujours  la  conséquence  d'une  altération  préalable,  d'une  con- 
dition anatomo-pathologique  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes;  l'autre  qui  nie  la 
nécessité  de  ce  chaînon  intermédiaire.  La  première  opinion  a  rallié  d'excellents 
esprits.  Elle  est  cependant  inadmissible,  et  les  recherches  minutieuses  d'Aran,  en 
particuUei',  ont  prouvé  que  très-souvent  il  est  impossible  de  trouver,  à  la  suite  de 
la  suppression  brusque  des  règles,  rien  qui  dénote  une  altération  anatomique  quel- 
conque du  système  ut'ro-ovarique.  L'arrêt  de  l'écoulement  sanguin  rentre  alory 
dans  la  classe  des  phénomènes  réflexes,  à  peu  près  comuio  une  épistaxis  qu'airèie 
brusquement  le  contact  d'un  corps  froid  avec  la  surHice  cutanée, 
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Il  n'en  est  pourtant  pas  toujours  ainsi,  et  l'examen  direct  des  organes  génitaux 
internes,  de  même  que  les  symptômes  subjectifs,  dénotent,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  l'existence  d'une  congestion  de  ces  organes  ou  même  d'un  état  inflamma- 
toire de  l'utérus.  Il  faut  remarquer,  relativement  à  ces  laits,  que  la  congestiori 
pourrait  être  une  conséquence  ou  seulement  une  coïncidence  de  la  suppression. 
Quanta  la  métrite,  on  sait  qu'à  son  début  elle  s'accompagne  assez  volontiers  d'amé- 
norrhée, même  lorsqu'elle  survient  dans  l'intervalle  des  règles,  et  il  n'y  a  dès  lors 
rien  de  surprenant  qu'une  métrite  produite  par  un  refroidissement,  par  exemple 
au  moment  de  l'écoulement  menstruel,  supprime  cet  écoulement.  Diverses  autres 
maladies  peuvent  de  même  survenir  à  ce  moment,  sous  l'influence  des  causes 
énumérées  plus  haut,  et  arrêter  l'écoulement  menstruel,  mais  il  est  évident  que 
ces  faits  forment  une  catégorie  à  part  et  ne  diminuent  en  rien  la  valeur  des  faits 
négatifs  dont  nous  venons  de  parler. 

Marche,  durée,  accidents  consécutifs.  La  marche  et  la  durée  de  l'amé- 
norrhée est,  règle  générale,  subordonnée  à  la  nature  de  la  cause  qui  la  produit. 
Lorsque  l'action  de  cette  cause  sur  l'organisme  est  lente  et  progressive,  l'écoulement 
menstruel  devient  peu  à  peu  moins  abondant,  retarde,  puis  se  tarit  pour  reparaître 
ordinairement  quelque  temps  seulement  après  la  guérison  de  la  maladie  primitive. 
Quelquefois  cependant  celle-ci  ne  suffit  pas  pour  ramener  la  menstruation.  Il  en 
est  souvent  de  même  quand  l'apparition  première  des  règles  a  été  retardée  par  une 
des  causes  énumérées  plus  haut  et  qui  sont  susceptibles  de  guérison.  Le  retour  ou 
l'apparition  de  la  menstruation  est  alors  souvent  annoncée,  pendant  deux  ou  trois 
époques  successives,  par  un  écoulement  leucorrhéique  qui  dure  quelques  jours 
et  qui  indique  que  la  congestion  menstruelle  a  lieu  du  côté  de  l'utérus,  mais  qu'elle 
est  incomplète  et  insuffisante  pour  amener  la  rupture  des  vaisseaux. 

Cet  écoulement  leucorrhéique  à  retour  périodique  s'observe  encore  au  début 
d'un  certain  nombre  d'aménorrhées  symptomatiques ,  ainsi,  par  exemple,  chez  les 
phthisiques.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  l'aménorrhée  persiste  jusqu'cà  la  fin 
de  l'existence  lorsqu'elle  est  la  conséquence  d'une  affection  incurable.  L'amé- 
norrhée qui  accompagne  le  début  du  cancer  de  l'utérus  ne  tarde  pas,  le  plus  sou- 
vent, à  être  remplacée  par  des  métrorrhagies.  Il  en  est  souvent  de  même  quand 
il  s'agit  d'une  affection  aiguë  de  la  matrice.  Dans  tous  les  cas  d'ailleurs  où  les 
règles  ont  manqué  pendant  deux  ou  trois  mois  seulement,  elles  sont  souvent  plus 
abondantes  et  plus  prolo)igées  lors  de  leur  retour  à  l'état  normal. 

La  suppression  brusque  des  règles  au  moment  de  l'époque  cataméniale  a,  sans 
doute,  souvent  pour  conséquence,  si  l'art  n'intervient  pas,  d'empêcher  le  retour 
de  l'écoulement  menstruel,  soit  seulement  à  l'épocpe  suivante,  soit  pendant  plu- 
sieurs mojs,  ou  même  pendant  le  reste  de  l'existence  de  la  femme;  mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi.  Il  n'est  pas  possible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de 
rattacher  ces  différences  à  des  causes  déterminées;  ce  qu'd  importe  de  savoir,  c'est 
que  les  cas  sont  exceptionnels,  dans  lesquels  la  suppression  menstruelle  reste  un 
fait  tout  accidentel  et  ne  retentit  nullement  sur  l'exercice  ultérieur  delà  fonction, 
c'est  encore  que  l'aménorrhée  surveiuie  dans  ces  conditions  est  plus  souvent  suivie 
d'accidents  de  diverse  nature,  que  l'aménorrhée  due  à  l'une  des  causes  appartenant 
à  notre  première  division. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'aménorrhée,  on  observe  fréquemment,  à  l'époque 
oti  elle  va  cesser,  oii  les  règles  tendent  à  paraître,  une  série  de  phénomènes  qui, 
comme  l'écoulement  leucorrhéique,  indique.it  que  l'organisme  fait  en  quelque 
sorte  effort  pour  arriver  à  raccomplissemenl  de  la  fonction  nionstriielle.  Ces  plié- 
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nomènes  de  molimen  se  passent,  en  partie,  dans  les  organes  génitaux  eux-mêmes  : 
ce  sont  des  douleurs  de  reins,  des  coliques  sourdes,  une  sensation  de  pesanteur, 
de  plénitude  incommode  dans  le  bassin. 

A  ces  symptômes  locaux  se  joignent  divers  phénomènes  qui  se  passent  dans  des 
appareils  plus  ou  moins  éloignés  de  la  sphère  génitale  :  céphalalgie,  agacement 
nerveux,  étourdissement,  toux  quinteuse,  suffocation,  liouffées  de  chaleur,  etc. 

Ces  divers  accidents,  d'abord  passagers  et  périodiques,  finissent  quelquefois  par 
persister  plus  ou  moins  longtemps  dans  l'intervalle  de  deux  époques,  et  alors  un 
examen  attentif  permet  presque  toujours  de  les  rattacher  à  un  engorgement  con- 
gestil  de  l'utérus.  Ils  peuvent  encore  accompagner  l'apparition  de  l'écoulement 
menstruel  en  quantité  insuffisante,  donnant  alors  lieu  à  l'une  des  variétés  de  ce 
qu'on  a  appelé  l'aménorrhée  dysménorrhéique  {voij.  DysméaûPiRHée).  Us  font  géné- 
ralement défaut,  ou  sont  au  moins  extrêmement  passagers,  dans  le  cas  où  l'amé- 
norrhée estla  conséquence  d'un  état  de  débilitation  profonde,  d'épuisement  de  l'or- 
ganisme, et  il  ne  paraît  pas  qu'on  les  ait  observés  dans  les  cas  d'absence  ou  de 
destruction  des  ovaires.  Leur  point  de  départ,  la  condition  organique  de  leur  pro- 
duction paraît  donc  se  trouver  dans  ces  organes. 

Nous  avons  à  parler  maintenant  de  divers  accidents  qui  se  produisent  plus  parti- 
culièrement chez  les  femmes  devenues  aménorrhéiqucs  à  la  suite  d'une  suppression 
menstruelle.  Ajoutons,  du  reste,  immédiatement,  que  la  plupart  d'entre  eux  peu- 
vent également  se  rattacher  à  des  aménorrhées  dues  à  des  causes  différentes.  La 
fréquence  de  ces  accidents  a  été  singulièrement  e.vagérée,  et  la  description  qu'en  tra- 
cent certains  auteurs  comprend  presque  tous  les  états  morbides  imaginables  [voy. 
par  exemple  l'article  de  Royer-Collard,  Dict.  des  se.  méd.  en  60  vol.).  L'amour 
du  merveilleux  a  fait  accepter  sous  ce  rapport  les  histoires  les  plus  absurdes,  et 
c'est  un  terrain  largement  exploité  tous  les  jours  par  ce  besoin  de  mentir  qui  est  si 
inhérent  à  certaines  natures  féminines. 

Une  première  remarque  à  faire,  c'est  que  l'aménorrhée,  suite  de  suppression 
menstruelle  est  loin  de  s'accompagner  toujours  de  troubles  fonctionnels  particu- 
liers. Ici  encore  l'idiocyncrasie  joue  un  très-grand  rôle,  et  souvent  les  prédisposi- 
tions du  sujet  déterminent  même  la  nature  et  le  siège  des  accidents  qui  peuvent 
survenir. 

Ces  accidents  se  passent  tantôt  du  côté  de  l'utérus,  ou  des  organes  pelviens,  tan- 
tôt dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  du  corps;  parmi  ces  derniers,  les  pic. 
importants  peuvent  être  divisés  en  congestifs,  hémorrhagiques,  inflammatoires, 
fébriles  et  nerveux. 

Nous  avons  déjcà  dit  que  la  suppression  des  règles  s'accompagne  parfois  d'une 
métrite  aiguë,  qui  peut  être  interne  ou  parenchymateuse,  d'une  pelvi-péritonite, 
ou  d'une  congestion  plus  ou  moins  intense  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes.  Nous  ne 
décrirons  pas  ici  les  symptômes  de  ces  diverses  affections  qui  survivent  presque 
toujours  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  la  cause  qui  les  a  produites  et 
présentent,  lorsqu'elles  se  prolongent,  des  exacerbations  aux  époques  menstruelles 
suivantes. 

Le  mouvement  congestif  qui,  dans  ce  cas,  s'opère  du  côté  des  organes  génitaux 
se  fait,  dans  d'autres  cas,  vers  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  :  veis  la  tcle 
(bouffées  de  chaleur,  congestion  cérébrale,  a  maurosecongestive),  le  poumon,  le  foie 
la  rate.  La  congestion  de  ces  deux  derniers  organes  est  surtout  très-remarquable 
il  est  facile  de  constater  par  la  percussion  que  ces  viscères  prennent  rapidement  un 
développement  excessif,  puis  revieiinent  aussi  rapidement  à  leur  volume  primitif. 
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Ces  congestions  peuvent  se  répéter  un  grand  nombre  de  fois,  sans  laisser  à  leur 
suite  des  altérations  de  texture,  soit  permanentes,  soit  passagères,  mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi. 

Le  foie  et  notamment  la  rate  restent  parfois  affectés  d'une  hypertrophie  considé- 
rable quand  les  fluxions  s'y  sont  répétées  un  grand  nombre  de  fois. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  fluxion  est  suivie  de  la  rupture  d'un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux  ;  et  c'est  alors  que  l'on  observe  ces  hé- 
morrhagies,  dites  supplémentaires,  vicariantes,  ou  règles  déviées,  etc.  Ces  hémor 
rbagies  ont  été  observées  dans  un  nombre  très-considérable  d'organes  :  par  la  mem- 
brane de  Schneider;  par  les  oreilles,  par  la  bouche,  parle*voies  salivaires;  paries 
voies  respiratoires,  par  la  muqueuse  stomacale  ou  intestinale,  p:ir  les  hémor- 
rhoides,  par  les  organes  urinaires,  par  les  glandes  sudoripares  (?)  ;  par  la  conjonc- 
tive ;  par  le  mamelon;  par  l'ombilic;  par  une  plaie,  un  ulcère;  par  la  surface  de. 
diverses  éruptions  cutanées  ;  par  l'alvéole  d'une  dent  ;  par  le  moignon  d'un  membre 
amputé,  des  tumeurs  variqueuses,  un  cautère,  un  vésicatoire,  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  dans  le  parenchyme  de  divers  organes,  etc. 

On  a  voulu  voir  dans  ces  hémorrhagies,  ainsi  que  l'indiquent  les  noms  qu'on  leur 
a  donnés  [menses  devii,  menstniutio  vicaria),  un  effort  salutaire  de  l'organisme 
qui  se  mettrait  ainsi  à  l'abri  des  inconvénients  que  peut  entraîner  à  sa  suite  l'ab- 
sence de  l'écoulement  menstruel.  Mais,  comme  le  fait  observer  Aran,  «  la  meilleure 
preuve  que  ce  n'est  pas  un  écoulement  sanguin  comparable  à  l'écoulement  mens- 
truel, c'est  la  petite  quantité  de  sang  dont  elles  se  composent,  au  moins  pour  la 
plupart,  c'est  le  peu  de  soulagement  qui  les  suit,  ce  sont  les  conséquences  qu'elles 
entraînent;  car  elles  conduisent  tôt  ou  tard  à  un  état  anémique  plus  ou  moins 
prononcé.  Autrement  dit,  c'est  seulement  par  une  vue  de  l'esprit  que  l'on  a  pu 
considérer  des  pertes  de  sang  se  taisant  par  les  voies  les  plus  anormales,  comme 
suppléant  régulièrement  uneliémorrhagie  par  une  voie  déterminée,  et  faisant  partie 
d'une  fonction  importante.  Ce  qui  a  contribué  à  entretenir  ces  erreurs,  c'est  précisé- 
ment le  siège  de  ces  hémorrhagies  qui,  n'en  faisant  pas  ordinairement  des  accidents 
très-graves,  leur  permet  de  se  reproduire  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  acquérir 
le  caractère  périodique.  Mais  rien  ne  prouve  que  le  raptus  sanguin  ne  puisse  pas 
arriver  d'un  seul  coup,  à  une  intensité  tellement  forte  et  vers  des  organes  telle- 
ment importants,  que  la  mort  en  soit  la  conséquence.  »  Aran,  cite  un  cas  de  ce 
genre,  dans  lequel  la  mort  fut  causée  par  des  hémorrhagies  dans  le  pai'en- 
chyme  des  reins  et  de  la  vessie  et  une  congestion  cérébrale,  et  des  faits  analogues 
ont  été  observés  plus  d'xme  fois.  D'autre  part,  il  est  des  cas  dans  lesquels  des  fem- 
mes ont  succombé  à  l'aiiémie  aiguë,  consécutive  à  une  même  hémorrhagie,  dite 
supplémentaire. 

Le  plus  souvent,  cependant,  ces  hémorrhagies  sont  peu  graves,  et  se  répètent  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  fois,  soit  par  le  même  organe,  soit  en  se  dé- 
plaçant une  ou  plusieurs  fois.  Chez  quelques  femmes,  on  observe  des  hémorrhagies 
multiples  se  faisant  par  plusieurs  organes  à  la  fois,  et  ces  faits  ont  été  assimilés  à 
la  menstruation  excessive.  Le  retour  de  ces  hémorrhagies  est  généralement  assez 
régulier,  et  coïncide  à  peu  près  avec  les  époques  menstruelles  dans  les  premiers 
temps,  mais  lorsqu'elles  se  prolongent,  leurs  retours  deviennent  ordinairement  irré' 
guhers  et  plus  fréquents.  Elles  peuvent  alterner,  soitavecdes  accidents  congestifs, 
soitavec  quelques-uns  des  accidents  dont  il  va  êlre  cpiestion.  Elles  cessent  ordinai- 
rement lorsque  survient  une  grossesse,  pendant  la  laetation,  ou  lorsque  les  règles 
se  sont  p'taMies.  On  les  voie  cejjcndaut  persister  queîquci'ois  pendant  plusieurs  mois 
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après  le  retour  des  règles.  D'autre  part,  il  semble,  dans  uncertain  nombre  de  cas,  que 
leur  persistance  constitue  l'obstacle  le  plus  important  au  rétablissement  des  règles. 

La  congeslion  anormale  qui,  dans  ces  cas  aboutit  à  l'hémorrbagie,  qui  d'autres 
fois  se  termine  par  résolution,  peut  encore  signaler  le  début  de  diverses  aliections 
catarrhales  aiguës,  diarrhée,  angine,  ou  bien  encore  être  suivie  d'une  véritable  in- 
flammation de  l'organe  affecté  (iritis,  érysipèle,  urticaire,  furoncles,  pempbigus, 
éruptions  cutanées  diverses).  C'est  sans  doute  également  à  ces  fluxions  qu'il  faut 
rattacher  ces  cas  d'anasarque,  d'ascite  à  retour  périodique  que  l'ona  observés  quel- 
quefois à  la  suite  de  la  suppression  des  règles,  la  sécrétion  plus  abondante  de  la  sur- 
face de  certaines  plaies  ou  fistules,  etc.  Nous  en  rapprocherons  enfin  un  certain 
nombre  de  troubles  de  nutrition  bizarres,  tels  que  la  dilatation  variqueuse  aiguë  des 
veines  sous-cutanées,  les  bémorrhoïdes,  l'hypertrophie  des  mamelles,  la  polysarcie, 
le  développement  exagéré  du  système  pileux,  la  coloration  noire  oubleue  de  la  peau. 

On  a  rangé  parmi  les  conséquences  de  l'aménorrhée  par  suppression  cataméniale, 
les  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types,  et  diverses  autres  formes  fébriles.  En 
réalité,  on  ne  peut  inscrire  ici  qu'une  espèce  de  fièvre  éphémère  ([u'on  a  vue  se 
reproduire  quelquefois  périodiquement  en  afiectant  à  peu  près  la  durée  ordinaire 
des  règles. 

Les  troubles  nerveux  sont  au  moins  aussi  variés  que  les  accidents  hémorrha- 
giques  :  dysurie,  coliques  utérines,  coliques  intestinales,  gastralgies,  météoiisme, 
vomissements,  engourdissement  ou  faiblesse  des  extrémités  intérieures,  douleurs 
ostéocopes,  vertiges, migraines,  affections  convulsives  diverses,  hydrophobie,  para- 
lysies, surdité,  troubles  de  la  vue,  troubles  dans  les  caractères,  dans  les  facultés 
mentales,  délire,  manie  aiguë,  etc.  Enfin,  il  n'est  malheureusement  pas  très-rare 
que  l'aménonliée  soit  suivie  d'aliénation  mentale  chronique,  et  même  incurable. 

Dans  la  pathogénie  de  tous  ces  accidents,  les  prédispositions  morbides,  soit  con- 
génitales, soit  acquises  entrent  pour  une  large  part.  Ajoutons  enfin  que  l'aménorrhée 
par  suppression  menstruelle,  exerce  souvent  une  influence  désastreuse  sur  la 
marche  de  diverses  maladies  constitutionnelles,  tels  que  la  tuberculose,  la  scro- 
fule, l'herpétisme,  de  même  qu'elle  amène  souvent  une  véritable  pléthore  chez  les 
sujets  prédisposés,  l'aggravation  rapide  d'une  chlorose  commençante,  etc. 

DiAGiNOSTic.  Constater  que  la  femme  n'est  pas  réglée;  que  fabsence  de  l'écou- 
lement menstruel  n'e^t  pas  dû  à  un  défaut  de  perméabilité  des  voies  génitales; 
qu'elle  ne  constitue  pas  une  simple  anomalie;  qu'elle  n'est  pas  due  à  une  gros- 
sesse; qu'elle  n'est  pas  non  plus  le  signe  de  la  ménopause  normale,  telles  sont  les 
questions  que  le  médecin  a  à  résoudre  pour  établir  l'existence  de  l'aménorrhée 
telle  que  nous  l'avons  définie.  Il  lui  reste  ensuite  à  rechercher  les  causes  de  l'amé- 
norrhée et  à  y  rattacher  les  accidents  qui  peuvent  en  dériver. 

d°  La  première  question  ne  peut,  on  le  conçoit  de  reste,  être  résolue  le  plus 
souvent  qu'à  l'aide  du  témoignage  de  la  femme.  Ce  serait  une  source  d'erreurs  sans 
nombre  si  les  femmes  avaient  souvent  intérêt  à  faire  croire  qu'elles  ne  sont  pas 
réglées  ;  mais,  heureusement,  cette  circonstance  ne  se  présente  presque  jamais, 
tandis  qu'il  arrive  au  contraire  fréquemment  que  des  femmes,  au  début  d'une 
grossesse  qu'elles  désirent  dissimuler  ou  interrompre,  se  disent  bien  réglées. 

2°  Le  diagnostic  de  la  rétention  menstruelle  se  iait  à  l'aide  des  signes  qui  seront 
exposés  ailleurs.  Remarquons  seulement  ici  que  cette  question  ne  se  présente  pas 
seulement  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  été  réglées,  l'occlusion  de  l'orifice 
utérin,  du  vagin,  etc.,  ayant  pu  se  produire  accidentellement  à  une  époque  quel'' 
conque  de  la  vie  de  la  femme. 
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3°  Les  cas  dans  lesquels  l'absence  de  la  menstruation  ne  constitue  qu'une 
impie  anomalie  sont  ordinairement  d'un  jugement  extrêmement  difficile,  et  on 
ne  peut  guère  les  reconnaître  que  par  voie  d'exclusion,  c'est-à-dire  en  constatant 
'absence  de  toutes  les  causes  auxquelles  l'absence  de  l'écoulement  menstruel 
pourrait  se  rattacher,  de  tout  accident  qui  pourrait  en  être  la  conséquence,  et  de 
tout  phénomène  indiquant  un  efiort  de  l'organisme  vers  l'établissement  de  la 
fonction. 

4'^  La  possibilité  d'une  grossesse  doit  toujours  être  présente  à  l'esprit  du  méde- 
cin quand  il  est  consulté  pour  un  cas  d'aménorrhée,  quelque  invraisemblable  que 
puisse  paraître  cette  supposition,  quelle  que  soit  l'honorabilité  vraie  ou  supposée 
d'une  jeune  fdle.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  précepte,  et  on  peut  être 
à  peu  près  certain  qu'en  le  négligeant  on  commettra  tôt  ou  tai^d  une  de  ces  erreurs 
de  diagnostic  dans  lesquelles  les  femmes  essayent  si  souvent  d'entraîner  le  mé- 
decin, espérant  qu'un  traitement  intempestif  les  débarrassera  à  la  lois  dune 
grossesse  commençante  et  de  la  responsabilité  de  l'avortement.  On  devra  donc 
toujours  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  les  signes  de  la  grossesse  {voy.  ce 
mot),  et  comme  ces  signes  sont  très-incertains  dans  les  premiers  temps,  on  renon- 
cera pendant  quatre  ou  cinq  mois  à  tout  traitement  capable  d'amener  l'avorte- 
ment, dans  tous  les  cas  où  le  moindre  doute  subsistera.  11  ne  faut  pas  oublier,  du 
reste,  qu'une  jeune  fdle  aménorrhéique  peut,  exceptionnellement,  il  est  vriii, 
devenir  enceinte;  que  la  fécondation  n'est  pas  impossible  à  la  suite  d'une  suppres- 
sion brusque  des  règles;  et  enfin  que  la  présence  des  signes  physiques  de  la  virgi- 
nité n'exclut  pas  la  possibilité  de  la  grossesse. 

5°  Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  les  divers  phénomènes  de  la  méno- 
pause se  produisent,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  d'une  manière  prématurée.  Chez 
d'autres,  les  règles  cessent  de  couler  par  le  fliit  d'une  simple  anomalie,  à  vingt- 
cinq,  à  trente  ans,  par  exemple,  sans  que  l'utérus  ait  subi  d'aillems  de  modifica- 
tions appréciables.  11  serait  delà  plus  haute  importance  de  pouvoir  toujours  recon- 
naître exactement  les  faits  de  ce  genre,  et  de  les  distinguer  de  l'aménorrhée,  car 
un  traitement  institué  dans  ces  conditions  dans  le  but  de  rappeler  les  règles  peut 
avoir  sur  la  santé  de  la  femme  la  plus  fâcheuse  influence,  provoquer  des  mélror- 
rhagies  et  d'autres  accidents  plus  ou  moins  graves,  etc.  Malheureusement  le  dia- 
gnostic, hors  le  cas  où  l'on  constate  directement  l'atrophie  de  l'utérus,  est  souvent 
d'une  difficulté  extrême,  et  quelquefois  impossible.  On  arrivera  quelquefois  au 
but  en  tenant  compte  des  considérations  que  nous  avons  exposées  à  propos  des  cas 
où  l'absence  des  règles  existe  à  titre  de  simple  anomalie,  pendant  toute  la  vie.  Il 
sera  également  utile  de  s'enquérir  de  l'époque  à  laquelle  la  ménopause  s'est  pro^ 
duite  chez  la  mère  ou  les  sœurs  aînées  de  la  femme;  l'anomalie  dont  il  s'agit  est 
en  effet  quelquefois  héréditaire,  et  s'observe  chez  plusieurs  personnes  de  la  même 
famille.  Dans  les  cas  douteux,  on  s'abstiendra  de  toute  inteivention  active  ayant 
pour  but  de  rétablir  la  menstruation,  et  on  se  bornera  à  combattre  les  accidents 
qui  peuvent  survenir. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  ces  circonstances  que  l'on  est  exposé  à  prendre  h 
ménoiîause  pour  une  véritable  aménorrhée.  «  hx  bonne  foi  du  médecin,  dit  Royer- 
Collard,  est  encore  exposée  à  un  autre  écueil.  Il  est  des  femmes  qui,  jalouses  de 
conserver  des  charmes  qui  se  flétrissent,  et  de  retenir  une  jeunesse  qui  s'enfuit,  sj 
dissimulent  à  elles-mêmes  lem*  âge,  ou  le  cachent  soigneusement  au:;  autres,  et 
cherchent  à  prolonger  artificiellement  une  évacuation  dont  elles  regardent  la  fin 
comme  le  ternie  de  leui'  existence.   Ici  la  nKvri?o  peut  encore  être  funeste,  et  en 
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voulant  rappeler  le  flux  menstruel  contre  le  vœa  de  la  nature,  on  court  le  risque 
ou  de  provoquer  des  niénoirhagies  dangereuses  ou  d'amener  des  inflammations  de 
la  matrice.  Le  médecin  doit  donc  s'armer  d'une  sage  défiance,  et  si  son  adresse  ne 
lui  fournit  aucun  moyen  de  découvrir  la  vérité,  il  doit  agir  avec  lenteur,  gagner  du 
temps  et  attendre  que  les  circonstances  achèvent  de  l'éclairer.  » 

6°  Après  avoir  constaté  que  l'absence  des  règles  a  bien  la  signification  de  l'amé- 
norrhée, telle  que  nous  l'avons  définie,  on  recherchera  avec  un  soin  extrême  la  cause 
ou  les  causes  sous  l'influence  desquelles  elle  s'est  produite.  C'est  cette  étude  étiolo- 
gique  qui  peut  seule  mettre  le  médecin  à  même  de  poser  les  indications,  bnses 
d'un  traitement  rationnel.  Les  questions  de  diagnostic  qui  se  présentent  ici  sont,  on 
le  comprend  sans  peine,  extrêmement  variées;  elles  ressortent  logiquement  de  ce 
que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'étioloaie,  aussi  ne  nous  y  arrêterons-nous  pas. 
Nous  n'avons  pas  non  plus  à  exposer  ici  le  diagnostic  des  difféientes  maladies  qui 
peuvent  s'accompagner  d'aménorrhée;  on  se  reportera, à  cet  égard,  aux  articles 
afférents. 

7°  Rattacher  à  l'aménorrhée  les  accidents  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 
Cette  détermination  est  importante  tant  au  point  de  vue  du  pronostic  que  sous  le 
rapport  du  traitement.  Elle  est  quelquefois  très-facile,  et  le  plus  souvent  alors  le 
médecin  est  devancé  parles  malades, qui  ont  généralement  une  grande  propension 
à  mettre  sur  le  compte  de  l'améncurhée  les  divers  troubles  qui  peuviUt  survenir 
dans  leur  santé.  Il  faut  se  méfier  de  cette  tendance  qui  conduit  partois  les  femmes 
à  donner  des  renseignements  inexacts,  et  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  les 
dates  relatives  de  l'aménorrhée  et  des  accidents  qui  s'y  rattachent,  leur  ordre  de 
succession,  leurs  retours  ou  aggravations  périodiques,  etc.  On  devra  se  souvenir 
également  que  le  retour  périodique  de  diverses  hémorrhagies,  par  exemple,  ne  suffit 
pas  pour  prouver  qu'elles  sont  sous  la  dépendance  exclusive  de  l'aménorrhée.  C'est 
ainsi  que  les  hémoptysies  symplomatiques  de  tuberculisation  pulmonaire  se  repro- 
duisent parfois  plusieurs  mois  de  suite  avec  une  grande  régularité  chez  de  jeunes 
femmes  aménonhéiques.  Chez  des  personnes  prédisposées  à  des  tiémorrhagies  mul- 
tiples par  certaines  altérations  du  sang,  ces  hémorrhagies  peuvent  également  se 
reproduire  périodiquement  à  la  suite  d'une  suppression  menstruelle,  etc. 

Pro:nostic.  Le  fait  brut  de  l'aménorrhée  n'a  par  lui-même  aucune  signification 
pronostique.  Tout  dépend  encore  ici  des  conditions  pathologiques  de  l'aménorrhée 
e}  des  accidents  qui  en  sont  la  conséquence,  c'est-à-dire  que  généralement  le  pro- 
nostic de  l'aménorrhée  primitive,  au  point  de  vue  de  la  durée  et  de  la  curabil.té, 
peut  se  déduire  assez  exactement  du  pronostic  que  comportent  les  conditions  par- 
ticulières de  l'économie  dont  l'aménorrhée  est  la  conséquence.  C'est  ainsi  que  l'on 
triomphe  habituellement  sans  grande  difficulté  de  l'aménorrhée  symptomatique 
de  la  pléthore;  que  la  guérison  de  l'aménorrhée  se  fait  atteiulre  davantage  dans  le 
cas  de  chlorose  ;  que  l'aménorrhée  persistera  jusqu'au  terme  de  l'existence  chez 
les  phthisiques,  etc.  Dans  toutes  ces  conditions,  du  reste,  l'aménorrhée  entre 
comme  un  élément  important  dans  l'appréciation  pronostique  de  l'alïection  ou  de 
la  maladie  primitive. 

Quant  à  l'aménorrhée  consécutive  à  une  suppression  menstruelle,  il  est  impos- 
sible d'en  prévoir  dès  le  début  la  durée,  mais  on  devra  toujours  porter  un  pro- 
nostic très-réseivé  lorsqu'il  existe  une  prédisposition  morbide,  congénitale  ou 
acquise,  de  quelque  gravité.  L'aménorrhée  sera,  d'ailleurs,  d'autant  plus  rebelle 
qu'elle  sera  plus  ancienue  et  que  les  divers  accidents  qu'elle  a  lait  naître  sont  plus 
prononcés. 
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Quant  à  ces  accidents  eux-mêmes,  le  pronostic  qu'ils  comportent  dépend  évi- 
demment de  leur  nature,  de  l'importance  des  organes  affectés,  de  l'abondance  des 
hémorrhagies,  etc.  Pour  ce  qui  est  spécialement  des  fluxions  et  des  hémorrhagies, 
nous  avons  déjà  fait  la  remarque  qu'elles  sont  rarement  dangereuses  ;  mais  il  fau- 
drait bien  se  garder  de  les  considérer  d'une  manière  générale  comme  une  circon- 
stance favorable,  et  on  ne  doit  jamais  oublier  que,  sans  cause  connue,  la  tendance 
fiuxionnaire  ou  hémorrhagique  peut  se  porter  rapidement  d'un  organe  peu  im- 
portant sur  un  organe  essentiel  à  la  vie,  et  entraîner  des  désordres  rapidement 
mortels. 

Un  dernier  point  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  c'est  qu'à  la  suite  de 
l'aménorrhée,  comme  à  la  suite  des  autres  troubles  menstruels,  l'utérus  reste 
souvent  dans  un  état  de  faiblesse  qui  prédispose  la  femme,  soit  à  des  récidives,  soit 
tui  développement  de  diverses  afi'ections  de  la  matrice.  Les  anciens  rangeaient 
parmi  ces  dernières,  jusqu'au  cancer,  mais  cette  opinion  a  été  aujourd  hui  géné- 
ralement abandonnée. 

Prophylaxie.  A  l'époque  où  le  développement  de  la  puberté  se  fait  chez  les 
jeunes  filles,  on  doit  veiller  avec  un  soin  tout  particulier  à  l'observation  de  toutes 
les  règles  de  l'hygiène  ;  assurer  aut:mt  que  possible  le  jeu  naturel  des  diverses  fonc- 
tions ;  éviter  avec  soin,  à  l'époque  présumée  delà  première  apparition  des  règles, 
tout  ce  qui  pourrait  l'entraver  ;  s'abstenir  par  conséquent,  à  moins  de  nécessité 
formelle,  de  toute  médication  active  ;  proscrire  d'une  manière  générale,  pendant 
la  période  menstruelle,  le  coït,  les  fatigues  (la  danse,  par  exemple),  les  aliments 
excitants  ou  indigestes;  éviter  autant  que  possible  les  émotions  vives,  le  refroidis- 
sement des  extrémités  inférieures  et  de  l'abdomen,  etc. 

L'apparition  des  règles  pendant  une  maladie  aiguë  ne  doit  cependant  pas  être 
considérée  comme  une  contre-indication  à  tout  traitement  actif,  quand  la  maladie 
est  grave  et  n'a  pas  de  tendance  à  la  guérison  spontanée.  On  évitera  seulement 
autant  que  possible  d'employer  les  vomitifs,  la  saignée,  les  médicaments  astrin- 
gents énergiques,  ceux  qui  ont  pu  antérieurement  exercer  une  influence  défavo- 
rable sur  la  menstruation. 

Traitement.  L'aménorrhée,  considérée  comme  fait  isolé,  n'emporte  avec  elle 
aucune  indication  thérapeutique.  11  est  des  cas  dans  lesquels  elle  doit  être  considé- 
rée comme  irrémédiable,  et  dans  lesquels  les  tentatives  faites  dans  le  but  delà 
ramener  directement  ou  indirectement,  échoueraient  infailliblement  et  pourraient 
même  exposer  la  femme  à  des  inconvénients  sérieux  ou  à  de  graves  dangers.  Il  en 
est  ainsi  dans  tous  les  cas  oîi  l'aménorrhée  n'est  qu'un  des  symptômes  du  marasme 
dans  le  cours  d'une  maladie  incurable  (pbthisie  pulmonaire,  cachexie  cancéreuse, 
maladie  de  Bright,  etc.,  etc.)  ;  dans  les  cas  d'absence  congénitale  ou  accidentelle 
de  l'utérus  ou  des  ovaires,  d'état  rudimentaire  de  l'utérus,  d'atrophie,  de  dégéné- 
rescence des  ovaires,  de  tubercule  et  notamment  de  cancer  commençant  de  la 
matrice.  Dans  tous  ces  cas,  le  devoir  du  médecin  est  de  s'abstenir  et  de  résister 
aux  sollicitations  bien  naturelles  des  malades,  qui  sont  souvent  portées  à  croire 
que  le  rétablissement  de  la  menstruation  arrêterait  la  marche  d'une  maladie 
incurable. 

Lorsque  l'aménorrhée  n'est  pas  sous  la  dépendance  d'une  de  ces  causes  inamo- 
vibles et  devient  par  conséquent  l'objet  d'une  intervention  thérapeutique,  il  im- 
porte, avant  tout,  de  se  rendre  un  compte  exact  de  ses  conditions  pathogéniques.  Là 
est  la  condition  sine  qua  non  du  succès.  En  laissant  de  côté  pour  le  moment 
l'aménorrhée,  suite  de  suppression  menstruelle  accidentelle,  la  première  indication 
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à  remplir,  et  souvent  la  seule,  c'est  de  faire  cesser  la  cause  de  l'aménorrhée.  Les 
moyens  destinés  à  agir  dire  tement  sur  la  matrice  pour  provoquer  l'écoulement 
menstruel  ne  trouvent,  en  général,  leur  application  <;iie  lorsque  cette  indication 
essentielle  a  été  remplie.  Nous  devons  la  supposer  connue,  et  nous  indiquerons 
seulement,  à  propos  des  principales  variétés  d'aménorrhée,  les  indications  spéciales 
qu'elles  réclament. 

1 .  Traitement  de  l'aménorrhée  primitive.  L'aménorrhée  qui  s'observe  pen- 
dant la  convalescence  d'une  maladie  aiguë  cesse  presque  toujours  spontanément 
avec  le  retour  de  la  santé  et  n'exige  aucun  traitement  spécial.  Dans  les  autres 
variétés  d'aménorrhée  dépendant  d'un  appauvrissement  du  sang,  d  anémie,  les 
indications  essentielles  ressortent  des  causes  pathologiques  ou  extérieures  qui  ont 
engendré  l'altération  du  sang,  et  pour  le  reste  on  se  conformera  aux  mêmes  règles 
que  dans  la  chlorose. 

Il  est  encore  des  médecins  qui  considèrent  le  rétablissement  des  règles  comme 
la  condition  la  plus  importante  de  la  guérison  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 
Cette  opinion,  qui  est  également  très-répandue  dans  le  public,  est  chaque  jour 
contredite  parles  faits  et  on  s'explique  difficilement  qu'elle  trouve  encore  des  adhé- 
rents. L'aménorrhée  des  chlorotiques,  nous  le  répétons,  dure  autant  que  la  chlo- 
rose et  même  elle  lui  survit  quelquefois.  Pour  la  combattre,  on  instituera  le  trai- 
tement de  la  chlorose  (voy.  ce  mot),  et  c'est  seulement  quand  ce  traitement  aura 
modifié  très-sensiblement  toute  l'économie,  que  l'on  cherchera  à  faciliter  l'établis- 
sement ou  le  retour  des  règles.  Ordinairement,  le  moment  où  cette  intervention 
devient  opportune  est  indiqué  par  quelques  phénomènes  de  molimen  ou  par  le 
retour  périodique  d'un  écoulement  leucorrhéique,  manifestation  ébauchée  de  l'ac- 
tivité menstruelle,  que  l'on  se  gardera  bien  de  combattre.  On  pourra  alors,  pendant 
les  quelcpjes  jours  qui  précèdent  immédiatement  l'apparition  présumée  des  règles, 
recourir  aux  pédiluves  fortement  sinapisés  ;  aux  bains  de  siège  chauds  ou  addi- 
tionnés de  farine  de  moutarde  (250  à  500  grammes)  répétés  plusieurs  lois  dans 
la  journée  et  prolongés  pendant  quinze  à  vingt  minutes  ;  à  l'application  de  deux  à 
quatre  sangsues  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres  ou  de  sinapismes  sur  les  reins  ; 
aux  lavements  irritants,  tels  que  le  lavement  de  Schônleiu  (10  grammes  d'aloès 
émulsionnés  avec  32  grammes  de  mucilage)  ;  aux  douches  vaginales  chaudes  ou 
légèrement  irritantes,  salines,  par  exemple  ;  aux  injections  avec  un  mélange  de 
lait  et  d'ammoniaque.  Pour  ces  dernières,  on  commencera  par  dix  à  douze  gouttes 
d'ammoniaque  liquide  dans  50  à  45  grammes  de  lait  tiède,  et  on  ajoutera  tous  les 
jours  cinq  gouttes  jusqu'à  ce  que  l'action  en  devienne  foi  tement  irritante.  C'est 
dans  les  mêmes  circonstances  que  l'on  se  trouvera  souvent  bien  de  conseiller  le 
mariage  aux  jeunes  filles. 

Dans  l'aménorrhée  des  femmes  pléthoriques,  les  moyens  locaux  peuvent  être 
utilement  associés  au  traitement  causal  de  meilleure  heure  que  dans  la  chlorose. 
Les  petites  émissions  sanguines  locales  sont  ici  particulièrement  indiquées  :  appli- 
cations de  ventouses  scarifiées  dans  la  région  lombaire  ou  sacrée,  de  sangsues  à  la 
vulve,  dans  la  région  de  l'aine  ou  même,  quand  les  circonstances  le  permettent, 
sur  le  museau  de  tanche.  Les  purgatifs  drastiques  peuvent  également  rendre  des 
services,  ainsi  que  les  moyens  indiqués  à  propos  de  l'aménorrhée  des  chlorotiques. 
Quant  aux  médicaments  emménagogues,  on  n'y  aura  recours  qu'à  une  époque  plus 
avancée,  lorsqu'on  aura  triomphé,  plus  ou  moins  complètement,  de  la  pléthore,  et 
seulement  quand  les  moyens  précédents  auront  échoué. 

L'aménorrhée  qui  n'est  qu'un  indice  d'une  puberté  tardive  ne  comporte  aucune 
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des  médications  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  La  thérapeutique  ne  peut 
s'adresser  qu'aux  causes  qui  entravent  le  développement  normal  de  l'organisme. 
En  général,  c'est  un  twiteraent  tonique  qui  devra  alors  être  institué. 

Dans  le  cas  où  l'on  aurait  quelque  raison  de  croii»  que  l'aménorrhée  serait  liée 
à  une  asthénie  du  système  nerveux,  les  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  qui 
stimiilent  vivement  ce  système  pourraient,  dans  tous  les  cas,  être  employés  sans 
inconvénient  ;  ils  rentrent,  d'ailleurs,  dans  le  traitement  tonique  et  i  econstituan't 
qu'un  pareil  état  réclame  naturellement.  L'électrisation  locale  et  le  coït  semblent 
aussi  rationnellement  indiqués  en  pareil  cas. 

Nous  aurons  à  parler  tout  à  l'heure  des  cas  dans  lesquels  l'aménorrhée  est  entre- 
tenue par  une  hémorrhagie  ou  une  sécrétion  vicariante,  cas  qui,  nous  l'avons  dit, 
ont  une  analogie  assez  étroite  avec  l'aménorrhée  dite  sympatliique.  Relativement 
à  cette  dernière,  la  seule  difficulté  pratique  consiste  à  en  reconnaître  exactement  la 
cause  ;  ceci  fait,  la  seule  indication  qu  il  y  ait  à  remplu'  se  trouve  posée  ipao  fado. 

Parmi  les  aménorrhées  dites  de  cause  locale,  nous  avons  déjà  dit  celles  qui 
commandent  l'abstension  absolue.  La  même  règle  s'applique  encore,  avec  une 
restriction,  aux  cas  dans  lesquels  l'utérus  ou  les  ovaires  ne  subissent  que  tardive- 
ment les  métamorpiioses  de  la  puberté,  sans  que  ce  retard  soit  sous  la  dépendance 
d'un  vice  général  de  l'économie.  Ordinairement  le  rôle  du  médecin  consiste  à 
attendre,  sans  intervenir,  la  menstruation  qui  s'établira  spontanément,  sauf  à 
employer  quelques-uns  des  moyens  indiqués  à  propos  de  la  chlorose,  quand  celle 
fonction  ne  se  manifeste  qu'à  l'état  d'ébauche. 

Dans  l'aménorrhée  due  à  l'asthénie,  à  la  torpeur  des  organes  génitaux,  l'indi- 
cation d'exciter  activement  l'innervation  de  ces  organes  est  formelle.  On  choisira, 
par  conséquent,  parmi  les  moyens  déjà  énumérés,  ceux  qui  ont  une  action  parti- 
culièrement irritante  ;  on  conseillera  le  mariage,  qui  produit  souvent,  dans  ces 
conditions,  les  meilleurs  résultats,  de  même  que  l'électrisation  localisée  qui, 
employée  avec  persévérance  pendant  plusieurs  mois,  a  plus  d'une  fois  réussi  dans 
des  cas  où  toutes  les  autres  ressources  paraissaient  épuisées.  Deux  procédés  peuvent 
être  mis  en  usage  :  ou  bien  on  porte  un  excitateur  sur  le  pubis  ou  l'hypogastre 
et  l'autre  sur  le  sacrum,  ou  bien  on  introduit  dans  le  vagin  un  excitateur  double 
dont  les  deux  branches,  en  s'écai'tant,  s'appliquent  sur  les  deux  côtés  du  col  de 
l'utérus.  L'emploi  méthodique  des  douches  vaginales  froides  et  des  bains  de  siège 
froids  est  encore  xm  des  moyens  (jui  peuvent  être  employés  utilement  pour  stimu- 
ler l'innervation  engourdie  des  organes  génitaux.  C'est,  enfin,  dans  cette  espèce 
d'aménorrhée  que  les  divers  médicaments  réputés  emméuagogues  peuvent  être 
surtout  employés,  sinon  avec  une  grande  chance  de  réussite,  au  moins  sans  incon- 
vénients. L'efficacité  de  ces  médicaments  a  été  singulièremeni;  exagérée,  et  ce  n'est 
qu'exceptionnellement  qu'ils  justifient  leur  réputation.  Nous  nous  contenterons 
d'en  donner  ici  une  liste  abrégée;  pour  ce  qui  est  des  doses  et  des  modes  d'adnû- 
nistration,  on  se  reportera  aux  articles  atférents.  On  range  dans  cette  catégorie  le 
borax,  le  soulre,  la  garance,  le  seigle  ergoté,  la  stryclmioe,  l'aconit,  les  prépara- 
tions iodées,  l'aloès,  la  myrrhe,  la  sabine,  la  rue,  l'armoise,  la  térébenthine,  le 
gayac,  la  racine  de  polygala  senega,  les  gommes  résines,  le  safran,  la  valériane, 
la  moutarde  blanche,  le  raifort,  l'apiol. 

Parmi  les  aménorrhées  de  cause  locale,  il  nous  reste  à  citer  celles  que  l'on  observe 
parfois  au  début  des  affections  aiguës  de  l'utérus  et  de  la  métritcinterne  chronique. 
On  compi'endra,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  que  ce  serait,  dans  ces  conditions, 
une  faute  grave  de  vouloir  rappeler  les  règles.  Le  traitement  de  l'affection  utérine 
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est  le  seul  qui  convienne,  et,  en  l'instituant,-  on  ne  tiendra  nul  compte  de  l'amé- 
norrliée. 

Traitement  delà  suppression  accidentelle  des  règles  et  de  l aménorrhée  acci- 
dentelle. Le  traitement  qu'il  convient  d'adopter  dans  les  cas  de  suppression 
récente  des  règles  dépend,  dans  une  grande  mesure,  des  accidents  auxquels  cet 
arrêt  de  la  fonction  peut  avoir  donné  lieu.  On  peut  seulement  poser  en  règle  géné- 
rale qu'il  faut  chercher  à  rétablir  l'écoulemeut  menstruel  toutes  les  fois  que  ces 
accidents  ne  contre-indiquent  pas  l'emploi  des  moyens  qui  peuvent  atteindre  ce 
but,  et  que  l'on  est  consulté  très-peu  de  temps  après  la  suppression. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  lorsqu'on  ne  se  trouve  en  présence  d'aucun  phé- 
nomène pathologique  important,  on  administrera  un  ou  plusieurs  bains  de  siège 
ou  pédiluves  irritants,  des  bains  de  sapeur.  Si  la  suppression  a  été  causée  par  un 
refroidissement,  on  entourera  les  malades  de  vêtements  chauds;  on  aura  recours  aux 
sudoriiiques,  aux  e>:citiuits  diffusibles  (étlier,  acétate  d'ammoniaque,  infusion  de 
sauge,  de  tilleul,  de  romarin,  etc.),  aux  bains  chauds;  aux  lomentations  chaudes 
et  humides  sur  le  bas-ventre  et  sur  les  parties  génitales  ;  aux  lavements  irritants  ; 
aux  sinapismes  ou  aux  ventouses  sèches  appliquées  à  la  face  interne  des  cuisses. 
On  continuera  l'emploi  de  ces  moyens  pendant  plusieurs  jours  et  on  y  reviendra  à 
l'époque  suivante. 

Si  les  règles  se  sont  arrêtées  à  la  suite  de  la  suppression  d'une  sueur  locale  et 
habituelle,  on  cherchera  à  rappeler  celle-ci  en  entourant  la  partie  de  flanelle,  de 
talfetaG  gommé,  en  la  soumettant  à  l'action  d'un  jet  de  vapeur,  etc. 

Chez  les  femmes  pléthoriques,  lorsque  la  suppression  des  règles  est  suivie  immé- 
diatement de  phénomènes  congestifs  du  côté  des  organes  pelviens  ou  dans  d'autres 
parties  de  l'organisme,  on  pourra  pratiquer  quelques  émissions  sanguines,  une 
petite  saignée  du  pied,  appliquer  quelques  sangsues  au  périnée  ou  aux  grandes 
lèvres,  ou  bien  des  ventouses  scarifiées  aux  lombes,  aux  cuisses.  Les  puigatifs 
salins  sont  particulièrement  indiqués  si  la  femme  est  constipée  et  lorsque  la  sup- 
pression des  règles  a  succédé  à  une  erreur  de  régime. 

Lorsque  les  accidents  congestifs  ou  inflamraatoii  es  des  oi-ganes  pelviens  revêtent 
une  grande  intensité,  il  serait  imprudent  de  chercher  à  rétablir  immédiatement 
le  cours  des  règles.  Un  traitement  antiphlogistique,  approprie  aux  circonstances, 
devra  précéder  toute  tentative  de  ce  genre,  et  c'est  seulement  s'il  a  raison  rapide- 
ment de  l'état  congestif  ou  phlegmasique  que  l'on  essayera,  en  y  apportant  beau- 
coup de  prudence,  de  rappeler  les  règles.  On  n'aura  recours  à  cet  effet  qu'ii  des 
moyens  doux  tels  que  des  fomentations  chaudes,  narcotico-émolhentes,  des  bains 
tièdes,  etc. 

Lorsque  la  suppression  des  règles  a  succédé  à  une  émotion  morale  chez  une 
femme  très-impressionnable,  lorsqu'elle  est  suivie  d'accidents  nerveux  intenses 
(coliques,  convulsions,  phénomènes  paralytiques,  etc.),  les  émissions  sanguines  ne 
doivent  être  employées  que  si  elles  sont  indiquées  par  la  coexistence  de  l'une  des 
circonstances  précédentes.  En  thèse  générale,  quelle  que  soit  la  nature  des  acci- 
dents nerveux,  on  devra  s'adresser  tout  d'abord  aux  moyens  calmants  et  aiitispas- 
moJiques,  que  l'on  fera  seulement  précéder  très-utilement  de  lavements  ou  d'un 
liurgalif  si  les  évacuations  alvines  sont  en  retard.  Les  infusions  de  camomille,  de 
fleurs  d'oranger,  les  prépaiations  ammoniacales,  Vassa  fœtida,  la  myrrhe,  l'eau 
'Je  laurier-cerise,  l'ipécacuanha,  tels  sont  les  principaux  moyens  qui  trouvent  alors 
leur  emploi.  Le  camphre  convient  particulièrement  quand  la  miction  es'  doulou- 
reuse; les  bains,  les  lavements  laudanisés,  lorsque  les  malades  éprouvent  de  vio- 
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lentes  do'ileurs  d'entrailles.  Enfin,  on  se  trouve  quelquefois  bien  d'associer  à  ces 
divers  moyens  l'emploi  des  douches  vaginales  chaudes.  Il  suffit  du  reste  souvent 
que  les  accidents  nerveux  se  calment  pour  que  les  règles  se  rétablissent  immédia- 
tement. 

Lorsque  la  suppression  des  règles  date  déjà  de  plusieurs  jours,  on  doit  renoncer 
à  toute  tentative  ayant  pour  but  de  les  ramener  actuellement,  et  se  borner  à  com- 
battre les  accidents  qui  peuvent  subsister.  On  reprendra  ensuite,  à  l'approche  de 
l'époque  suivante,  les  principaux  moyens  qui  viennent  d'être  passés  en  revue,  en 
insistant  davantage  sur  ceux  qui  ont  pour  but  d'amener  une  fluxion  sanguine  de 
l'utérus.  Lorsque,  enfin,  l'aménorrhée  a  décidément  succédé  à  la  suppression,  on 
cherchera  à  rappeler  la  menstruation  par  les  divers  moyens  extérieurs  que  nous 
avons  indiqués,  en  y  associant,  lorsqu'ils  ne  produisent  pas  le  résultat  désiré, 
l'emploi  des  emménagogues.  Ces  moyens  doivent  être  employés  au  moment  du 
retour  probable  des  époques,  moment  qui  est  généralement  indiqué  par  les  phé- 
nomènes du  molimen  ou  par  le  retour  ou  l'exacerbation  des  divers  accidents  aux- 
quels la  suppression  des  règles  a  donné  lieu. 

La  conduite  à  tenir  à  l'égard  de  ces  accidents  est  aussi  variable  que  leur  nature, 
leur  intensité,  etc.  Les  accidents  nerveux  réclament  en  général  l'emploi  des 
mêmes  moyens  que  dans  les  cas  de  suppression  récente.  Lorsqu'il  existe  des  phé- 
nomènes manifestes  de  pléthore,  on  agira  comme  dans  les  cas  d'aménorrhée 
symptomatique  de  pléthore. 

Les  accidents  congeslifs  légers  ne  réclament  aucune  intervention  active  ;  l'indi- 
cation de  ramener  la  menstruation  subsiste  seule.  Quand  ces  accidents  ont  une 
grande  intensité  et  affectent  un  organe  essentiel  à  la  vie,  on  leur  opposera  le  trai- 
tement qui  leur  convient  dans  les  circonstances  ordinaires,  en  même  temps  que 
l'on  insistera  sur  les  moyens  les  plus  énergiques  pour  ramener  les  règles.  La  ven- 
touse Junod  peut  rendre,  dans  ces  cas,  d'utiles  services. 

Les  mêmes  préceptes  s'appliquent  aux  cas  dans  lesquels  la  congestion  n'est  que 
le  phénomène  initial  d'une  inflammation  catarrhale  ou  autre.  On  devra,  en  outre, 
surveiller  avec  soin  l'organe  affecté  dans  l'intervalle  des  règles,  et  chercher  à 
détruire  la  prédisposition  morbide  qui  en  fait  le  locus  minoris  resistentix. 

Les  hémorrhagies  dites  supplémentaires  et  les  sécrétions  anormales  qui  se  com- 
portent comme  ces  hémorrhagies,  tant  qu'elles  ne  menacent  pas  la  santé,  doivent 
être  abandonnées  à  elles-mêmes  dans  les  cas  oii  l'aménorrhée  reconnaît  pour 
cause  l'absence  ou  le  développement  rudimentaire  de  l'utérus.  On  est  encore  obligé 
d'en  agir  de  même  dans  un  certain  nombre  de  cas  oii  tous  les  moyens  employés 
pour  ramener  les  règles  n'ont  pour  résultat  que  d'aggraver  la  complication,  ce  qui 
arrive  parfois  quand  elle  s'est  établie  dès  le  moment  de  la  puberté,  dans  les  cas  oii 
elle  se  rattache  à  une  affection  incurable  de  l'organe  affecté,  telles  qu'une  carie 
profonde,  certaines  tumeurs  érectiles  inopérables,  etc.  On  échoue  encore  complè- 
tement contre  certaines  déviations  menstruelles  datant  de  plusieurs  années,  et 
qui  n'ont  pas  été  modifiées  par  ufte  ou  même  plusieurs  grossesses. 

Dans  les  cas  les  phis  favorables,  il  suffit  d'agir  directement  contre  l'hémorrha- 
gie  ou  la  sécrétion  anormale  pour  la  faire  cesser,  et  ramener  du  même  coup  la 
menstruation  :  c'est  ce  que  l'on  observe  à  la  suite  de  la  guérison  de  certaines 
plaies,  de  brûlures,  d'ulcères.  Le  plus  souvent  cependant  il  est  nécessaire  et  indis- 
pensable de  solliciter  en  même  temps  l'activité  utérine  à  l'aide  des  moyens  locaux 
les  plus  énergiques  et  des  emménagogues,  en  tenant  compte  d'ailleurs  des  contre- 
indications  qui  peuvent  se  présenter.  Ainsi,  on  se  gardera  bien  de  reconrir  aux 
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purgatifs  drastiques  quand  la  muqueuse  intestinale  est  le  siège  d'une  hémorrliagie 
supplémentiiire,  on  renoncera  aux  émissions  sanguines  locales  chez  les  sujets  ané- 
miques, etc.  Dans  l'intervalle  des  règles,  on  tâchera,  quand  cela  est  possible,  de 
faire  cesser  la  prédisposition  morbide  de  l'organe  affecté  ;  quand  l'hémorrhagie  se 
fait,  par  exemple,  par  une  muqueuse  facilement  accessible,  on  essayera  de  modi- 
fier cette  membrane  par  des  applications  astringentes,  on  la  mettra  à  l'abri  des 
liverses  causes  qui  peuvent  la  congestionner,  etc. 

Il  est  souvent  nécessaire  de  persévérer  longtemps  dans  ce  double  traitement 
quand  la  déviation  menstruelle  date  de  loin,  et  il  ne  faut  pas  se  laisser  décourager 
par  les  alternatives  qui  se  succèdent  pendant  longtemps  entre  la  menstruation  et 
la  sécrétion  anormale. 

Il  faut  enfin  se  souvenir  que,  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  réussi  à  se  rendre 
maître  de  l'aménorrhée,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  l'origine,  la  récidive  est  facile, 
et  qu'il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  les  causes  qui  pourraient  l'amener. 

Nous  devons,  en  terminant,  prémunir  les  médecins  contre  quelques  pratiques 
qui  ont  été  mises  quelquefois  en  usage  pour  combattre  l'aménorrhée,  et  qui  nous  pa- 
raissent là  la  fois  dangereuses  et  d'une  efficacité  douteuse  :  tels  sont  le  cathétérisme 
utérin,  l'introduction  de  tiges  métalliques,  munies  ou  non  d'un  couple  galvanique, 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  les  injections  intra-utérines.  Nous  serions  également 
peu  disposé  à  employer  lu  petite  ventouse  intra-utérine  imagmée  par  M.  Simpson, 
d'Edinburg.  E.  Fritz. 
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n°  124.  —  CoïNE.  Diss.  de  amenorrfixa.  Edinb.,  1803.  —  Osthoyf.  Untersuchungen  iiber  die 
Anomalien  der  monatlichen  Reinigung.  Lemgo,  1804.  — Magne.  Diss.  sur  l'aménorrliée.  Paris, 
19  mai  1808.  —  Surdm.  Théorie  de  la  menstruation.  Paris,  1819.  —  Lavagna.  In  Annoti  univer- 
sali  d'Omodei,  t.  XV,  1825.  —  Moulin.  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  l'aménorrhée  et 
des  flueurs  blanches.  In  Revue  médicale,  1827,  t.  III,  — Michaëlis.  Observât,  quxd.  de  catam. 
viisinsolit.  Berol.,  1850. — Soïeb.  Essai  sur  l'aménorrhée.  Thèses  de  Paris,  1851.  — D'Espke 
(Marc).  Recherches  sur  quelques-unes  des  causes  qui  hâtent  ou  retardent  ta  puberté.  în  Arch. 
gén.  de  méd.,  t.  IX,  2°  séné,  1855.  —  Parent-Dochatelet.  De  la  prostitution  dans  la  ville  de 
Paris.  Paris,  1837.  —  Bkierre  de  Boismoxt.  De  la  menstruation.  Paris.  1842.  —  Rigbï.  In 
Médical  Times,  1844,  sept.  —  Vaxoïe.  In  Ann.  de  Roulers,  5*  livr.,  1849.  —  Soseîiihl.  Fall 
von  Pemphigiis  acuttis  menstrualis.  In  Deutsche  Klinik,  1851,  n*  8. —  Mackexzie.  Relations  of 
Utérine  to  Constitutional  Disorder.  In  Lond.  /oHr«.,  1851,  nov.  1852,  Apr.— Tilt.  Diseuses 
of  Women,  etc.  2°  édit.  London,  1853.  —  Kiwisch.  Klinische  Vortràge,  t.  I,  i'  édit.  Prag-, 
1854.  — ScHULTz.  In  Wiener  med.  Wochenschrift,  1855,  n"  49  et  50.—  Rhind.  On  a  Certain 
Form  of  Congestion  of  the  Spleen.  In  Med.  Times,  1855,  n"  267.  —  Kôhler.  Handbuch  der 
speciellen  Thérapie.  Tubingen,  1855. —  Aran.  De  l'aménorrhée  et  de  la  dysménorrhée.  In 
Gaz.  des  hôp.,  1856,  n°  69. —  Hardy.  In  Dublin  Qmrterl.  Journ.,  1836.  May  —  Darsier. 
Déviation  des  règles.  In  Rev,  méd.  franc,  et  étrangère,  1856.  51  déc.  —  Aran.  Leçons  clini- 
ques sur  les  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Paris,  1858.  — Scaxzoxi.  Traité  pratique 
des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme.  TraH.  par  Dor  et  Socin  Paris.  1858.  — 
Meiss.  Women,  lier  Ùisease4  and  Remédies.  4""  Ed,  l'Jiiladeiphia,  JôjO.  —  GLb.^E.\s,  Ln:  Ange- 
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tuandte  Heilelectricilàt.  In  Deutsche  KUnik,  1850,  n°  5.  —  Tatlor.  Amenorrhsea  sucessfulli/ 
trealed  bij  tJie  Application  ofElectridttj.  In  the  fMncet,  1859,  ô  sept. — Jor.Ex.  De  Vaménor- 
rlie'e  et  de  la  dysménorrhée.  In  Bull,  de  ihe'rap.,  t.  LIX,  1860.  —  Sava.  Di  una  menossenia.  In 
lo  Sperimentale,  1861,  luglio  et  augusto.—  Althad:..  Eleclricity  in  Amenorrhxa.  In  Médical 
Times,  1S6J,  22  juin.  —  Dixmex.se  (de  Boulogne).  De  l'électrisation  localisée.  2«  édit.  Paris, 
1861.  — Maurotte.  De  l'utilité  de  iapiol  contre  Vaniénotrhée  et  la  dysménorrhée.  In  Bull,  de 
thérap..  oct.  1863.  —  Courtï.  Excursion  chirurgicale  en  Angleterre.  In  Gazette  hebdoma- 
daire, 1863,  p.  624.  E.  F. 

A1WEXT.\CÉES.  Littéralement  :  plantes  dont  les  fleurs  sont  disposées  enclin- 
tons  {amenta).  A.  L.  de  Jussieu  a  intitulé  ainsi,  dans  sou  Gênera -plant anim  (407), 
l'ordre  iv  de  sa  classe  XV.  On  sait  que  la  plupart  de  nos  genres  d'arbres  forestiers 
appartiennent  à  ce  groupe  des  Amentacées.  Mais  aujourd'hui  qu'on  attache,  avec 
raison,  plus  d'importance  à  l'organisation  des  fleurs  et  des  fruits  qu'au  caractère 
de  l'inflorescence  en  chaton,  les  Amentacées  ne  peuvent  pins  subsister  comme 
famille  unique  et  naturelle.  Les  végétaux  à  organisation  simplifiée  et  amoindrie 
qui  y  étaient  réunis,  doivent  être  partagés  en  un  certiiin  nombre  de  familles  bien 
distinctes  auxquelles  nous  renvoyons  le  lecteur.  A.  L.  de  Jussieu  a,  en  effet,  com- 
pris dans  ses  Amentacées  : 

1°  Les  Fotliergilla,  qui  sont  des  llamamélidées. 

2°  Les  Saules  et  les  Peupliers,  qui  forment  la  famille  des  Salicinées. 

3°  Les  Ormes  et  les  Micocouliers,  qui  constituent  celle  des  IJlmacées. 

4°  Les  Aunes  et  les  Bouleaux,  qui  se  rapportent  aux  Bétulinées. 

5°  Les  Coudriers  et  les  Cliarmes,  qui  appartiennent  aux  Corylées. 

6"  Les  Hêtres,  les  Chênes  et  les  Châtaigniers,  qui  sont  des  Querciuées  ou  Cupu- 
lifères. 

7"  Les  Liqiiidambar ,  qu'on  place  de  nos  jours  dans  le  groupe  des  Styracifluées 
ou  Altingiacées. 

8'^  Les  Mijrica,  type  de  la  petite  famille  des  Myricées. 

9°  Les  Platanes,  qui  ont  aussi  donné  leur  nom  à  une  famille  spéciale. 

Les  auteurs  plus  récents  que  A.  L.  de  Jussieu,  notamment  M.  Lindley  {Veget. 
Kingd.,  248)  ont  encore  rapporté  aux  Amentacées  les  Casuarinées  et  lesEloeagnées. 

H.  En. 

A9i£R  (jaune)  de  Welter.  Voy.  Acide  picriqde, 

AHIÈRES  {espèces)  du  Codex.  C'est  un  mélange  à  parties  égales  de  sommités 
fleuries  de  germandrée,  d'absinthe  et  de  petite-centaurée. 

AMÉRïQLE.  Ce  monde,  que  les  Européens  ont  appelé  nouveau,  comme  si 
l'existence  des  choses  datait  du  jour  où  ils  en  ont  eu  connaissance, —  ce  double  con- 
tinent, avec  toutes  les  ilcs  qui  en  dépendent,  s'étend  presque  d'un  pôle  à  l'autre, 
si  l'on  y  rattache,  au  sud,  les  terres  antarctiques  dernièrement  entrevues,  comme  on 
y  joint,  au  nord,  le  Grônland  et  les  autres  pays  arctiques,  dont  les  limites  septentrio- 
nales ne  sont  pas  déterminées.  A  considérer  seulement  la  masse  continentale,  elle 
s'étend  sur  une  longueur  d'environ  15  000  kilomètres,  depuis  la  pointe  Barrow 
(Amérique  russe,  72°  lat.  N.)  ou  le  rivage  septentrional  de  Boothia-Feliï,  jusqu'à 
la  pointe  méridionale  de  la  péninsule  de  Brunswig  (Patagome,  lat.  S.  54").  On  voit 
que,  pour  le  nouveau  comme  pour  l'ancien  monde,  l'émergence  terrestre  la  plus 
considérable  se  trouve  dans  l'hémisphère  boréal.  On  évalue  à  18  800  OOOlvilomè'res 
carrés  la  surface  continculale  de  l'Amérique  du  Nord,  et  à  17  600  000  celle  du 
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Sud  (dont  une  partie  est  comprise  dans  l'hémisphère  boréal,  puisque  l'équateur 
passe  à  Quito  et  à  l'embouchure  de  l'Amazone). 

Des  deux  grandes  presqu'îles  qui  composent  le  confinent  américain  et  qui  sont  re- 
liées par  l'isthme  de  Panama,  celle  du  sud  est  toute  entière  à  l'est  du  S2'-'  méridien 
(qui  passe  bien  près  de  l'isthme) ,  tandis  que  celle  du  nord  est  située  en  très- 
grande  partie  à  l'ouest  de  ce  même  méridien.  Si  donc  l'on  concevait  un  axe  unique 
qui  dût  partager  par  moitié  chacune  des  deux  Amériques,  en  bissant  autant  de 
terre  à  droite  qu'à  gauche,  cet  axe  serait  -incliné  du  nord-ouest  au  sud-est,  et 
ferait  avec  l'équateur,  à  l'ouest,  un  angle  d'environ  45  degrés. 

Au  reste,  les  deux  Amériques  sont  singulièrement  semblables  quant  à  leur  forme 
générale,  chacune  étant  élargie  vers  le  nord  et  allongée  en  pointe  au  sud.  Elles  ont 
aussi  une  grande  analogie  quant  à  leurs  systèmes  de  montagnes,  à  la  composition 
des  terrains  et  à  leur  exposition.  Toutes  deux  sont  relevées  à  l'ouest  près  des  côtes, 
dans  leur  entière  longueur,  de  manière  à  produire  une  inclinaison  générale  de  la 
superficie  vers  l'océan  Atlantique.  Relevées  aussi  à  l'est  par  d'autres  chaînes  de  mon- 
tagnes moins  hautes,  moins  étendues  et  plus  coupées,  elles  oflrent  à  l'intérieur 
des  terres  ces  plaines  immenses,  baignées  par  les  plus  grands  fleuves  du  monde,  et 
renommées  par  les  productions  de  tout  genre  qu'y  prodiguent  les  trois  règnes  de  la 
nature.  Les  terres  basses  sont  couvertes  de  forêts  vastes  et  gigantesques  ;  mais, 
quand  elles  commencent- à  se  relever,  elles  donnent  aussi  des  plateaux  nus  d'une 
très-grande  étendue  et  qui  occupent  un  quart  du  continent  (Missouri,  Nouveau- 
Mexique,  Venezuela,  Pampas). 

Les  Cordillères,  chaînes  de  l'ouest,  ont  leur  plus  grande  élévation  au  sud  de 
l'équateur.  Elles  se  maintiennent  entre  fi  000  et  7  000  mètres  du  i^''  au  53*  degré 
de  latitude  méridionale;  elles  s'abaissent  graduellement,  vers  le  sud,  où  le  mont 
Stokes  au  50*  lat.  et  le  mont  Darwin  dans  la  Terre-de-Feu  ont  encore  2000  mètres 
de  haut,  —  et  vers  le  nord  beaucoup  plus  rapidement ,  puisque  la  crête  entre 
Ghagres  et  Panama  (9''  lat.  N.)  n'a  plus  que  200  mètres.  La  chaîne  se  relève  ensuite 
progressivement  par  le  plateau  de  Guatemala,  la  Sierra  du  Mexique  et  les  Mon- 
tagnes Rocheuses.  Du  57'=  au  60"  lat.  N.  elle  atteint  de  4  000  à  5 000  mètres  et 
plus  par  les  monts  Fairweather  et  Saint-Elias. 

Géologie.  Toute  cette  chaîne  montagneuse,  qui  a  pour  terrain  principal  le  gneiss 
et  le  granit,  est  percée  çà  et  là,  dans  son  immense  étendue,  d'éruptions  volcaniques 
de  divers  âges,  depuis  la  Terre-de-Feu  jusques  et  y  compris  la  presqu'île  d'Aliaska 
et  les  îles  Aleutiennes. 

Les  schistes  cristallins  et  granitoïdes  peuvent  être  considérés  comme  faisant  le 
fond  du  continent  américain  et  des  îles  qui  s'y  rattachent.  En  effet,  ils  portent 
ostensiblement  l'Amérique  russe,  l'Amérique  anglaise,  les  îles  boréales,  le  Grôu- 
land,  Terre-Neuve,  le  New-Hampshire,  le  Massachusetts,  New-York,  le  Connecticut, 
le  centre  de  la  Caroline,  les  républiques  dites  de  l'Amérique-Centrale,  les  Antilles 
Venezuela,  les  Guyanes,  le  Brésil,  la  Terre-de-Feu.  Ils  se  dressent  en  une  bande 
étroite  mais  continue,  sur  la  côte  occidentale  dans  toute  la  longueur  du  conti- 
nent, même  depuis  le  cap  Hoorn  jusqu'à  la  pointe  Barrow.  Cette  bande  primitive 
se  dilate  aussi  du  53*  au  41*  lat.  N.,  pour  occuper  le  Jutah,  à  l'est  de  la  i\ouveIle- 
Californie. 

Les  mêmes  roches  granitoïdes  relient,  par  le  détroit  de  Berhing,  l'Asie  à  l'Amé- 
rique et  à  l'Afrique  :  car  elles  garnissent  aussi  toute  la  côte  orientale  du  vieux 
continent. 

Le  terrain  silurien  occupe  le  territoire  delà  baie  de  Hudson,  le  Maine,  ie bassin 
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peu  étendu  du  Saint-Laurent  et  du  lac  Ontario,  la  partie  méridionale  du  Wisconsin . 

Le  NoiLveau-Grès  rouge  compose  les  Montagnes  Rocheuses  :  il  s'étend  du  50* 
au  32*  de  latitude,  à  l'ouest  et  à  partir  du  98*  long.  11  supporte,  vers  le  105*, 
quelques  plateaux  de  terrain  jurassique,  Arrapalioas,  le  Grand  Désert,  Llano  esta- 
cadoSalzebene,  et  celui  qui  soutient  la  Sierra  Diabolo.  Il  supporte  aussi  de  nom- 
breux îlots  de  craie  depuis  le  haut  Missouri  jusqu'au  Piio  Grande  inférieur,  où  le 
terrain  crayeux  s'épanouit  considérablement  au  sud  du  Texas. 

Le  terrain  jurassique  peut  d'ailleurs  être  regardé,  au  moins  quant  à  la  manifes- 
tation extérieure  et  superficielle,  comme  presque  étranger  au  sol  américain.  Le 
professeur  Rogers,  de  Boston,  en  indique  à  peine  quelques  traces  (sous  le  titre  de 
Jurassic  Red-Sandstein) ,  au  nord  de  la  baiedeChesapeake,de\Yashitigtofi  ài\e\v- 
Yoik,  de  Newhaven  à  Greenfield,  à  l'île  Prince-Edward  et  le  long  de  la  baie  de 
Grand-Pahos. 

Le  terrain  houiller,  l'un  des  principaux  éléments  de  la  richesse  et  de  la  force 
des  États-Unis,  offre  trois  immenses  dépôts,  situés  entre  le  80*  et  le  100*  long., 
et  s'étendant  du  32*  au  44*  lat.  Le  Nouveau-Brunswig  en  a  aussi  un  puissant 
gisement  qui  le  couvre  en  entier. 

Le  terrain  tertiaire  forme  la  côte  orientale  de  l'Amérique  du  Nord  depuis  Long- 
Island  (lat.  41°)  jusqu'à  Saint-Augustin  (lat.  30°).  Il  occupe  la  Caroline  du  Sud,  la 
Géorgie,  l'Etat  duMississipi,  la  Louisiane  et  le  pays,  au  sud,  jusqu'à  lembouchure 
du  Rio  Grande  et  au  delà  (lat.  N.  25").  On  l'indique  aussi  comme  bordant  la  côte 
occidentale,  tant  à  droite  qu'à  gauche  des  roches  priiuitives,  en  bandes  étroites  et 
interrompues,  du  41*  au  55*lat.  N. 

Le  terrain  quaternaire  ne  se  trouve,  selon  Rogers,  qu'au  lit  du  Sacramento  et 
du  Joaquin  et  à  l'embouchure  du  Rio  Colorado.  Mais  selon  J.  Marcou,  il  occuperait 
tout  le  rivage  nord-ouest  du  golfe  du  Mexique,  le  lit  du  Jlississipi,  une  partie  de  la 
Louisiane  et  toute  la  Floride  {Peterm.  Mittheil.  1855). 

Dans  r  Amérique  du  Sud,  la  bande  granitique  qui  borde  toute  la  côte  occidentale, 
est  accompagnée,  à  droite,  d'une  arête  porphyrique,  puis  d'une  bande  de  grau- 
tvacke,  qui  ne  se  montre  que  du  2*  au  2Z*  de  latitude  sud,  puis  d'une  bande 
étroite  de  craie  qui  parait  dans  toute  la  longueur.  Le  granit  reparait  en  vaste 
étendue,  del'Orénoque  au  Rio  Negro  et  au  Maragnon,  puis  au  sud  dans  une  grande 
partie  du  Brésil  et  jusqu'à  Monte- Video.  Il  est  masqué  de  grès  brésilien  ,  depuis 
Paro  et  Ceara  jusqu'au  Rio  Francisco.  Ce  grès  forme  aussi  la  grande  Sierra  dos 
Verbentes  (lat.  \]° — 18").  La  Sierra  do  Espinaco  est  itacolumitique.  Mais  la 
Sierra  do  Mar  (0.  de  Rio-Janeiro)  est  granitique,  ainsi  que  le  pays  des  Cbiquitos, 
et  la  Sierra  Cordova  (lat.  52°). 

Tout  le  reste  du  sous-continent  est  occupé  par  le  terrain  tertiaire,  qui  forme  les 
plaines  immenses,  arrosées  en  tout  sens  par  un  nombre  infini  de  cours  d'eau.  Les 
plus  grands  fleuves  coulent  sur  diluvium  (La  Plata,  Paraguay,  Rio  Grande  supé- 
rieur, Guapore)  ou  sur  alluvium  (Rio  Grande  do  Sul,  Amazones,  Rio  Xegro). 

La  formation  houillère  n'est  indiquée  jusqu'ici ,  dans  l'Amérique  du  Sud,  que 
par  de  faibles  gisements,  qui  se  trouvent  tous  du  10*  au  20*  lat.  S.  et  du  62*  au 
78*  long.  Il  y  en  a  plusieurs  entre  lima  et  Cuzco.  D'autres  s'alignent  du  sud-est  au 
nord-ouest  à  la  limite  de  la  Grauwacke,  parallèlement  au  Rio  Grande  supérieur. 
Un  plus  considérable  se  trouve  sur  la  rive  droite  de  ce  grand  fleuve  à  Principe  do 
Beira,  et  à  l'extrémité  occidentale  de  la  Sierra  dos  Verbentes. 

CrniAT.  Température.  Les  voyageurs  qui  se  rendent  d'Europe  en  Aniirique 
se  laissent  facilement  aller  à  croire  que  le  nouveau  monde  est  plus  froid  que  l'aU' 


AMÉRIQUE.  C09 

cien.  Cette  opinion,  que  quelques  géographes  partagent,  ne  s'appuie  que  sur  une 
comparaison  partielle  du  N. -Amérique  avec  l'Europe,  ce  très-petit  appendice  du 
grand  continent  afro-asiatique.  Mais  il  faut  abandonner  cette  idée,  si  l'on  compare 
dans  toute  leur  étendue  le  nouveau  continent  à  l'ancien,  le  monde  occidental  au 
monde  oriental,  et  si  dans  cette  comparaison  on  accorde  quelque  confiance  aux 
ligues  thermales  tracées  par  les  météorologistes.  En  effet,  on  voit  que,  si  les  zones 
isothermes,  particulièrement  dans  l'hémisphère  septentrional,  se  relèvent  au  nord 
sous  l'influence  des  océans,  elles  se  rapprochent,  dans  l'intérieur  desgrandes  terres, 
du  parallélisme  de  la  latitude  :  ainsi,  la  courbe  isotherme  de  0"^  centigrade  passe  à 
Irkutsk  et  à  Cumberland-house,  touchant  le  nord  du  lac  Winipeg  au  55^  degré  de 
latitude  N.;  l'isotherme  de  7"c.  passe  au  47®  de  latitude  nord  aussi  bien  en  Asie 
qu'en  Amérique  ;  celle  de  10»  c.  passe  à  Pékin  et  à  New- York,  lat.  40;  celle  de 
20°  c.  suit  à  très-peu  près  le  50®  parallèle  de  latitude  nord  ;  elle  longe  le  rivage  sud 
de  la  Méditerranée  et  le  rivage  nord  du  golfe  du  Mexique  ;  elle  passe  à  Alexandrie  et 
à  la  Nouvelle-Orléans.  Au  sud,  l'isotherme  de  20°  c.  traverserait  aussi  le  50®  parallèle 
au  milieu  de  l'Austrahe,  de  la  Cafrerie,  et  entre  le  Paraguay  et  l'Uruguay.  On  peut 
donc  regarder  comme  une  cause  locale  et  toute  maritime  celle  qui  donne  la  même 
température  au  Spitzberg  qu'au  fort  Churchill  (60°  lat.  Nord),  à  l'Islande  qu'à  Terre- 
Neuve,  à  Saint-Malo  qu'à  New-York,  à  l'Irlande  qu'à  la  Pensylvanie,  aux  Orcades 
qu'au  fort  Snelliug  (lat.  N.4o'',  long.  occ.  92°).  Et  l'on  peut  conclure,  sous  bénéfice 
d'observations  plus  multipliées,  que,  dans  les  lieux  assez  éloignés  des  mers  pour 
n'en  plus  ressentir  l'influence,  la  moyenne  générale  de  température  n'est  due 
qu'aux  résultats  combinés  de  l'altitude  et  de  la  latitude. 

Le  cercle  de  la  plus  grande  chaleur,  improprement  nommé  Xéqiiateur  thermique 
(27-28°  c.  moyen,  ann.,  un  peu  au  N.  de  la  ligne  équinoxiale),  qui  passe  entre 
Ceylan  et  Madras,  puis  à  Kouka,  au  cœur  de  l'Afrique,  suit  toute  la  côte  méridio- 
nale de  la  mer  des  Antilles,  et  ne  passe  au  sud  de  la  Ligne  que  sur  le  Pacifique, 
oii  il  paraît  atteindre  20°  centigr. 

Du  tropique  du  Cancer  au  40®  degré  de  latitude  nord,  les  isothermes  tracées  en 
Amérique  sont  rectilignes,  à  peu  près  parallèles  entre  elles  et  aux  cercles  de  lati- 
tude. Dans  le  sous-continent  du  sud,  elles  sont  parallèles  entre  elles,  mais  elles  se 
relèvent  fortement  au  nord  en  courant  de  l'est  à  l'ouest,  relèvement  qui  n'a  lieu 
dans  l'Amérique  du  Nord  qu'à  partir  du  40®  lat.  Les  lignes  isocbimènes  se  relèvent 
encore  plus,  surtout  à  l'ouest,  où  elles  approchent  de  la  direction  des  méridiens. 
Les  isothères  se  relèvent  autant  à  l'est  qu'à  l'ouest,  profondément  courbées  au 
cœur  des  deux  sous-continents. 

La  distribution  de  la  chaleur  au  nord  et  au  sud  de  l'équateur  paraît  dépendre 
d'une  même  loi  générale,  puisque  les  lignes  isothermes  de  même  chiffre  sont 
tracées  aux  mêmes  latitudes.  Ainsi,  l'isotherme  de  25°  c.  est  entre  10°  et  20°  de 
latitude  ;  l'isotherme  de  20°  c.  coupe  les  deux  parallèles  distants  de  50°  de  l'équa- 
teur ;  l'isotherme  de  15°  c.  passe,  au  nord  et  au  sud,  entre  50°  et  40°  de  latitude. 
L'Amérique  du  Nord  a  la  réputation  d'être  la  plus  froide,  parce  qu'elle  descend 
jusqu'à  80°  de  latitude,  tandis  que  celle  du  Sud  s'arrête  à  55°  ;  mais  la  tempéra- 
ture générale,  compensation  faite  pour  les  altitudes,  est  toujours  réglée  par  la 
distance  à  l'équateur.  L'isochimène  de  10°  c.  est  à  52°  de  latitude  moyenne  dans  les 
deux  hémisphères;  et  même  l'isothère  de  10°  c,  qui,  dans  l'hémisphère  méridional, 
passe  entre  40°  et  50°  de  latitude,  est  maintenue  au-dessus  de  50°  lat.  dans  l'hémi- 
splière  septentrional.  (Johnst.,  P%s. if/as,  2®édit.— Atlas  du  Cosmos,  1865.) 
Magnétisme  terrestre  {voij.  ce  mot).  Il  y  a  un  intérêt  exceptionnel  à  dire  un 
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mot  du  magnétisme  terrestre,  considéré  dans  un  pays  qui  touche  aux  deux  pôles. 

a.  Inclinaison.  L'équateur  magnétique  et  ses  parallèles,  eu  traversant  les 
deux  Amériques,  se  relèvent  du  S.  S.  E.  auN.  N.  0.,  affectant  une  direction  sem- 
blable à  celle  de  la  majorité  des  lignes  isothermes,  mais  direction  plus  régulière 
efsymétrique.  L'équateur  magnétique  passe  ainsi  eu  biais  du  15^  degré  de  lati- 
tude sud  au  12^,  partageant  l'Amérique  méridionale  presqu'en  deux  moitiés. 

L'inclinaison  croît  avec  la  latitude  :  elle  est  cotée  (d'après  les  travaux  du  colo- 
nel Edw.  Sabine,  qui  les  rapporte  à  l'époque  de  1840)  :  7"  à  Lima,  12°  à  Rio- 
Janeiro,  58"  à  Yalparaiso,  etc.,  60  au  cap  Hoorn;  —  au  nord,  10'^  à  Quito,  25'  à 
Bogota,  30°  à  Panama,  50'*  à  Porto-Rico,  Haïti  et  au  sud  de  la  basse  Californie, 
75°  à  la  pointe  méridionale  de  la  Nouvelle-Ecosse,  80°  au  lac  Winipeg  et  au  Groii- 
land,  85°  au  lac  du  Grand-Oiu's,  au  milieu  de  la  baie  de  Iludson  et  de  la  terre  de 
Cumberland.  Le  pôle  magnétique  boréal  a  été  déterminé  par  le  capitaine  Ross,  en 
1850,  à  70°, 5'  de  latitude  et  99%7'  de  longitude  occid.  (cap  Adélaïde,  péninsule 
Bootlna-Félix) . 

b.  Intensité.  Les  navigateurs  anglais  et  français  ont  fait  en  ce  siècle  des  ob- 
servations très-multlpliées  sur  Y  intensité  àvi  magnétisme  terrestre.  Les  résultats 
de  ces  observations  ont  été  coordonnés  par  le  capitaine  Duperrey  et  par  le  colo- 
nel Sabine.  En  représentant  par  1  l'intensité  sous  l'équateur  magnétique,  ou  a 
trouvé  que,  sur  les  côtes  du  Brésil,  elle  est  un  peu  au-dessous  de  l'unité  :  0,891 
à  Bahia,  0,910  à  Rio-Janeiro,  0,953  à  Santa-Catarina.  Mais  du  côté  du  Pacifique 
elle  est  cotée  :  1,077  à  Callao,  1,235  à  Yalparaiso,  1,562  aux  iles  Chiloé,  J,olo 
au  Port-Fauiiue,  1,547  au  cap  Iloorn.  Au  nord  de  Téquateur  magnétique,  l'in- 
tensité est  cotée  1,029  à  Quito,  1,259  à  Cumana,  1,488  à  la  Havane,  1,588  à 
San-Francisco,  1,801  à  New- York,  1,726  à  Sitka.  Ainsi,  l'intensité  croîtrait, 
comme  l'inclinaison,  proportionnellement  à  la  latitude. 

Les  lignes  isoclynamiques,  sans  être  parallèles  aux  isothermes,  se  dressent, 
comme  elles,  du  sud-est  au  nord-ouest,  indiquant  par  ce  redi'essement  (qui  corres- 
pond au  relèvement  occidental  du  continent)  que  l'intensité  magnétique  diminue 
en  proportion  de  l'altitude. 

c.  Déclinaison.  La  ligne  de  partage,  passant  par  les  lieux  où  la  déclinaiion 
est  nulle,  monte,  droite  et  obliquant  au  N.  IS'.  0.,  de  Rio-Jaueiro  au  cap  Magoaii 
(bouches  du  Maraguon).  Elle  s'infléchit  vers  le  golfe  du  Mexique;  puis  elle  entre 
dans  l'Amérique  du  Nord  au  cap  flatteras  (Nord-Caroline),  et  monte,  en  reprenant 
son  obliquité  première,  droit  au  pôle  magnétique.  Ainsi,  au  milieu  de  notre  siècle, 
la  déclinaison  est  à  l'est  pour  la  totalité  de  l'Amérique  du  Sud  (sauf  une  petite 
partie  orientale  du  Brésil),  et  pour  la  plus  grande  partie  (occidentale)  de  l'Amérique 
du  Nord.  Elle  est  à  l'O.  pour  New- York,  Québec,  Terre-Neuve,  le  Canada,  la  baie 
de  Hudson,  le  Labrador,  le  Grôuland  (comme  pour  toute  l'Afrique  et  pour  la  plus 
grande  partie  de  l'Europe). 

La  déclinaison  paraît  s'accroître  en  raison  composée  del'éloignement  de  la  ligne 
de  partage  et  de  l'équateur  :  elle  est  notée  5°  sous  l'équateur  astronomique  au 
60^  de  longitude,  8°  à  Quito,  15°  à  San-Francisco  de  Californie,  20°  à  Olympia 
(lat.  47°),  etc.,  40°  sous  le  cercle  ai'ctique  entre  le  fort  Macpberson  et  la  rivière 
Mackenzie;  —  et  au  sud,  10°  à  Lima,  12°  à  Buenos-Ayres,  15°  à  Yalparaiso,  20' 
aux  îles  Guaytecas  (lat.  S.  45°),  etc. 

Flore.  L'Amérique  paraît  avoir,  sur  une  aire  donnée,  plus  d'espèces  végé- 
tales que  les  autres  parties  du  monde.  Cela  s'explique  en  considérant  la  vaste 
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étendue  de  ses  régions  tropicales  abondamment  arrosées,  et  l'immense  développe- 
ment de  ses  cbaînes  de  montagnes,  qui  offre  toutes  les  diversités  d'élévation  à 
toutes  les  latitudes.  Les  grandes  familles  des  plantes,  celles  qui  fournissent  le  plus 
de  genres  et  le  plus  d'exemplaires,  sont  communes  à  l'ancien  et  au  nouveau 
monde.  Elles  occupent  les  diverses  parties  du  globe  en  distribuant  à  chacune  ses 
espèces  particulières.  Ces  familles  maîtresses  sont,  avant  toutes,  les  Composées, 
les  Graminées,  les  Légumineuses.  Entre  les  tropiques,  les  Composées  cèdent  la 
primauté  aux  Légumineuses  ;  mais  elles  la  reprennent  au  sud,  oii  elles  forment 
un  quart  et,  dans  les  régions  hautes  du  Chili,  un  tiers  de  toute  la  végétation 
phanérogame.  Puis  viennent  dans  l'ordre  de  la  fécondité  :  Cypéracées,  Crucifères, 
Ombellifères,  Scrofulariées,  Rosacées,  Renonculacées,  etc. 

Parmi  les  familles  qui  ne  sont  pas  ubiquistes,  mais  qui  se  maintiennent  dans 
des  régions  déterminées,  l'Amérique  partage  les  Monotropées,  les  Empêtrées,  les 
Cistes  avec  l'Europe,  les  Ela?agnées,  les  Sniilacées  avec  l'Europe  et  l'Asie,  les  Mé- 
nispermées,  les  Myristicées,  les  Celtidées,  les  Platanes,  le  Liquidamhar  avec  l'Asie; 
les  Basellées,  les  Bégonia,  les  Khandirobées  avec  l'Asie  tropicale  ;  les  Canielliacées 
avec  l'Asie  orientale  ;  les  Laurinées  avec  l'Inde  ;  les  Calycanthées  avec  le  Japon  ; 
—  les  Magnoliacées,  les Dilléniacées,  les  Xiridées  avee  l'Asieet  la  Nouvelle-Hol- 
lande; —  les  Rafflésiacées  avec  les  îles  asiatiques;  —  les  Chrysobalanées,  les  Tur- 
néracées  avec  l'Afrique  ;  —  les  Hamamélidées,  les  Passiflorées,  les  Cèdrelées,  les 
Myrsinées,  les  Saururées,  les  Balanophorées,  l'Erythoxylum,  les  Araomées  avec 
l'Asie  et  l'Afrique  ;  les  Burmanniacées  avec  l'Asie  et  Madagascar  ;  —  les  Yellosia 
avec  cette  grande  île  ;  —  les  Astéliées  avec  l'Océanie  ;  —  les  Ebénacées,  les  Sty- 
racées,  les  Sapotées,  les  Nyctaginées  avec  toute  la  zone  tropicale. 

Un  petit  nombre  de  familles  sont  essentiellement  américaines  ;  à  savoir,  les  Cacta* 
cées,  qui  appartiennent  toutes  au  nouveau  monde  ;  les  Cannacées,  les  Cabombées;^^ 
les  Limnanthées,  les  Sarracéniées,  de  l'Amérique  du  Nord  :  —  les  Cyclanthées,  de 
l'Amérique  centrale  ; — les  familles  tropicales,  Marcgraviacées,  Humiiiacées,  Hyrlro^ 
phyllées,  Canellacées,  Théophrastées,  Loasées,  Gesnériées,  Lacistémées,  Sauva^ 
gésiées,  Agavées;  —  les  Vochysiées,  les  Calycérées,  les  Philésiées,  de  l'Amérique 
du  Sud.  De  plus,  l'Amérique  a  en  propre  une  grande  quantité  de  genres  qui 
appartiennent  à  des  familles  communes,  CeanotlmsL.  (Bhamraéesj,  Dr  ;/??u"sForst. 
(Magnoliacées),  Kageneckia  Ruiz  P.  et  Quillaiai.  (Spiréacées) ,  les  Cinchouées 
(Rubiacées),  beaucoup  de  Composées  et  d'Ombellifères  ;  Araucaria,  Fodocarpus 
et  autres  Conifères.  Elle  a  encore  en  propre  lui  certain  nombre  d'autres  genres 
dont  les  caractères,  exceptionnels  en  quelque  sorte,  ne  permettent  pas  de  les 
rattacher  aux  familles  établies,  et  qui  restent  comme  isolés  dans  la  classification: 
tels  sont,  dans  l'Amérique  du  Nord,  Forestiera  Poir.,  Garrya  Dougl.,  ISyssa 
Gron.;  —  dans  l'Amérique  tropicale,  le  Caryocar,  cet  arbre  immense  des  forêts 
de  la  Guyane  et  du  Brésil  ;  —  dans  l'Amérique  du  Sud,  Aristotelia  Lhcr.,  Boli- 
varia  Cham.,  Francoa  Cav.,  Gronovia  L.,  Nolana  L.;  Lecythis  Lœffl.,  proche 
parent  des  Myrtacées  ;  Cestriim  L.,  voisin  des  Solanées  :  Petiverla  Phim.;  les 
genres  trouvées  par  Âublet  dans  la  Guyane  et  nommés  par  lui,  Moutahea,  Piupa 
tea,  Trigonia;  et  ceux  du  Pérou,  nommés  par  Ruiz  et  Pavon,  Columellia,  Des^ 
fontainia,  Phytelephas,  Eccremocarpus. 

Sans  appartenir  exclusivement  h  l'Amérique,  certaines  familles,  par  leur  fécon- 
dité régionale,  peuvent  en  être  regardées  comme  caractéristiques  :  par  exemple, 
dans  la  zone  boréale,  Graminées,  Crucifères,  Saxifragées,  Mousses  et  Lichens  ;  — 
dans  la  zone  tempérée  du  Nord,  Esculacées,  Vacciniées,  Podophyllées,  Polémonia- 


612  AMERIQUE. 

cées,  Bignoniacées ;  enlre  les  tropiques,  Malpighiacées,  Melastomacées,  Erylhroxy- 
lées,  Sapindacées,  Siniarubées,  Samydées,  Passiflorces,  Tropaîolées,  Bégoniées, 
Poiitédei'ées,  Broméliacées;  —  dans  la  zone  tempérée  du  Sud,  Composées,  Myrti- 
nées,  Lobéliacées. 

D'autres  familles,  au  contraire,  se  font  remarquer  par  leur  absence  ou  par  le 
très-petit  nombre  ou  la  rareté  de  leurs  représentants  ;  telles  sont  :  Balsaminées, 
Citinées,  Crassulacées,  Dipsacées,  Loganiacées,  Memecylées,  Salvadorées,  Mésem- 
bryanthémées,  Ericées,  Campanulacées,  Dapbnacées,  Comraélinées,  Cytinées, 
Apostasiées. 

Faune.  S'il  est  vrai  que  les  pays  les  plus  riches  en  végétaux  créent  la  faune  la 
plus  étendue,  l'Amérique  doit  l'emporter  sur  les  autres  parties  de  la  terre  par  le 
nombre  relatif  et  la  variété  des  espèces  animales.  Mais,  d'un  autre  côté,  ayant, 
comme  champ  d'évolution  et  d'habitation,  moins  d'étendue  que  l'ancien  monde, 
elle  justifie  la  loi  indiquée  par  Buffon,  que  le  développement  des  formes  est  pro- 
portionnel à  l'étendue  du  milieu  (Gérard).  Elle  ne  produit  pas  les  animaux  de 
première  grandeur;  lEIéphaut,  le  Rhinocéros,  l'Hippopotame,  le  Chameau,  le 
Lion,  le  Tigre,  les  grands  Singes,  l'Autruche,  le  Casoar  lui  manquent.  Les  grands 
Mammifères  sont  représentés  par  des  types  amoindris,  l'Eléphant  par  le  Tapir,  le 
Lion  par  le  Puma  et  le  Couguar,  le  Tigre  par  le  Jaguar,  la  Panthère  par  l'Ocelot, 
le  Chameau  par  le  Lama,  l'Aurochs  par  le  Bison,  le  Sanglier  par  le  Pécari.  Le 
Crocodile,  rélégué  au  Sud  de  l'Amérique,  est  remplacé  dans  tout  le  reste  par  les 
Caïmans.   Bufl'on  a  même  remarqué  que   les  animaux  qui,   transportés  d'Eu- 
rope, ont  été  naturalisés  en  Amérique,  s'y  sont  rapetisses  {Hist.  nat.,  Quadrup., 
tomeXVlII). 

Au  reste,  il  est  possible  que  cet  amoindrissement  des  types  caractérise  seulement 
la  période  géologique  dans  laquelle  nous  vivons.  Les  innombrables  cavernes  cal- 
caires, explorées  dans  les  deux  Amériques  (et  surtout  depuis  quelques  années  par 
M.  Lund  dans  le  Brésil),  ont  offert  une  faune  fossile  plus  abondante  que  la  faune 
actuelle,  notamment  plus  de  cent  espèces  de  Mammifères,  pouvant  se  rapporter 
aux  genres  qui  caractérisent  aujourd'hui  le  nouveau  monde,  mais  presque  toutes 
d'une  plus  grande  taille  que  les  espèces  actuellement  vivantes.  On  y  retrouve  les 
Fourmiliers,  les  Tatous,  les  Paresseux,  les  Pécaris,  les  Coatis,  les  Sarigues,  les 
Rats  é])ineux,  les  Goendous,  les  Agoutis,  les  Pacas,  plusieurs  espèces  pai'ticulières 
de  singes,  et  d'autres  encore,  tous  propres  au  nouveau  continent,  en  espèces  pour 
la  plupart  différentes  de  celles  qui  vivent  maintenant.  On  a  trouvé  avec  étoune- 
ment  dans  ces  cavernes  les  débris  de  trois  mammifères  qu'on  croyait  étrangers  à 
l'Amérique  :  l'Hyène,  le  Guépard,  le  Cheval.  Les  Européens  qui  ont  envahi  le 
nouveau  monde,  n'y  trouvant  ni  Chevaux,  ni  Anes,  ni  Bœufs,  ni  Porcs  (sans 
lesquels  ils  ne  pouvaient  faire  prospérer  l'agriculture),  y  importèrent  ces  utiles 
quadrupèdes,  qui  s'y  sont  naturalisés  librement  et  multipliés  avec  une  exubérante 
fécondité.  L'Amérique  a  encore  reçu  de  nous  la  Chèvre,  le  Chien,  la  Brebis.  Dans 
les  Cordillères,  on  délaisse  le  Lama  pour  le  Mulet,  qui  est  d'un  meilleur  service 
et  s'accommode  de  tous  les  climats.  En  retour  de  nos  importations,  elle  nous  a 
fait  rincomraode  cadeau  du  Rat. 

La  fauno  du  nouveau  monde  a  de  l'analogie  avec  celle  de  l'ancien  ;  mais  elle  se 
compose  presque  entièrement  d'espèces  différentes.  Comme  production  qui  lui  est 
propre,  l'Amérique  offre  :  en  Carnassiers,  quatre  espèces  d'Ours,  six  Lynx,  huit 
variétés  de  Loup,  deux  Moufettes,  six  Martes,  trois  Loutres  ;  en  Insectivores,  les 
Condylures,  les  Scalopes,  plusieurs  genres  de  Chéiroptères,  Furie,  Molosse,  Nocti- 
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lion,  Vampire,  etc.  Elle  produit,  dans  les  régions  chaudes,  entre  les  tropiques  et 
autour,  le  plus  grand  nombre  des  Edentés. 

Les  Oiseaux,  par  leur  genre  de  locomotion,  sont  plus  facilement  cosmopolites 
que  les  autres  Vertébrés.  On  peut  le  dire  surtout  des  Échassiers  et  des  Rapaces: 
par  exemple,  la  Poule  d'eau,  le  Pluvier  doré,  le  Corlieu,  le  Tournepierre,  se  trou- 
vent partout  ;  les  Faucons  et  les  Aigles  ont  des  représentants  par  toute  la  terre. 
Cependant,  quoiqu'il  y  ait  dans  les  divers  ordres  d'Oiseaux  beaucoup  de  familles 
ubiquistes,  il  y  a  un  grand  nombre  de  genres  et  un  nombre  encore  bien  plus  grand 
d'espèces  qui  ont  une  patrie  déterminée  et  y  restent  tidèles.  Ainsi,  le  nouveau 
monde  est  riche  en  Oiseaux  de  proie  diurnes  qui  lui  sont  propres,  et  qui,  par 
exception,  sont  plus  grands  que  les  Rapaces  de  l'ancien  monde.  Le  sous-ordre  des 
Rapaces  nocturnes  y  est  représenté  par  un  petit  nombre  de  Chouettes  et  d'Effraies. 

La  grande  famille  des  Passereaux,  dont  on  connaît  autant  d'espèces  (plus  de 
trois  mille)  que  de  toutes  les  autres  familles  d'oiseaux  prises  ensemble,  en  doit  les 
trois  cinquièmes  à  l'Amérique  :  ses  genres,  très-nombreux,  sont  répartis  avec  plus 
d'abondance  dans  l'Amérique  du  Sud;  mais  ils  ont,  dans  les  deux  sous-continents, 
des  formes  similaires  qui  font  reconnaître  leur  parenté. 

L'Amérique  abonde  surtout  QwÉcliassiers&iew  Pigeons  :  la  Colombe  voyageuse 
va  du  Rrésil  jusqu'à  l'Ohio.  Dans  ses  régions  les  plus  chaudes,  l'Amérique  est 
très-riche  en  Grimpeurs  et  Syndactyles.  Elle  a  en  Perroquets  presqu'un  quart  de 
la  faune  totale  des  Zygodactyles.  Elle  a  la  moitié  des  Couas  ;  elle  représente  nos 
Coucous  par  ses  Taccas  et  ses  Guiras,  les  Calaos  des  îles  asiatiques  par  ses  Toucans 
et  ses  Aracaris,  les  Alcyons  par  ses  Jacamars. 

Les  Reptiles  Ophidiens  se  développent  de  préférence  dans  ces  régions  chaudes, 
oîi  d'immenses  forets  sont  arrosées  par  de  puissants  cours  d'eau.  Les  Crotales  in- 
festent toutes  les  basses  terres  depuis  Rio  de  la  Plata  jusqu'au  45''  degré  de  lati- 
tude nord.  Les  petites  Antilles  et  le  Rrésil  partagent  avec  l'Inde  les  redoutables 
Trigonocéphales.  Les  Sauriens  sont  représentés  en  propre  par  les  Diploglosses, 
par  les  Caïmans,  par  l'Iguane  et  par  d'autres  Iguaniens,  le  Basihc,  le  Proctotrète, 
le  Tropidolépide  ;  les  Cheloniens  par  un  gr.uid  nombre  de  formes  toutes  particu- 
lières, les  Cinosternes,  les  Peltocéphales,  les  Podocnémides,  les  Platémydes,  les 
Chélodines,  les  Emysaures,  les  Staurotypes,  etc.  ;  les  Batraciens  par  les  Sirènes 
et  Lé|iidosirènes,  les  Axolotis,leSxMénobranches,  les  Amphiumes,  les  Ménopomes. 
L'Amérique  du  Sud  a  en  propre  un  grand  nombre  d'autres  Reptiles  Batraciens. 
Le  Crapaud  commun  et  la  Grenouille  sont  ubiquistes. 

Le  nouveau  monde  n'a  ni  Prêtée  ni  Caméléon. 

Mais  il  a  sa  grande  part  des  animaux  des  classes  inférieures.  Pour  ne  parler  ici 
que  de  ceux  qui  vivent  sur  terre,  l'immense  classe  des  Insectes  y  trouve  les  plus 
opulentes  conditions  de  son  existence.  EnD/pières,  il  a  en  propre  un  grand  nombre 
de  genres,  les  Cutérèbres,  qui  correspondent  aux  Hj-podermes  d'Europe,  les  Chi- 
mophiles,  les  Ceratophies,  les  Priomères,  les  Acanthomères,  les  Diabases,  les 
Mallophores,  les  Ptylogynes,  outre  ceux  qu'il  partage  avec  les  autres  parties  du 
monde,  par  exemple,  les  i\émocères,  le  grand  genre  Tabanus  dont  il  a  en  propre 
120  espèces,  lesLaphries,  dont  il  a  cinquante  espèces,  les  Tipules,  les  Culex,  etc. 
En  Lépidoptères,  il  a  les  nocturnes  jEceticiis,  Cerocampa,  quelques  espèces  de 
Pyrale,  les  crépusculaires  Coronis,  Thyreus,  etc.,  les  diurnes  beaucoup  plus 
abondants,  les  Hespérieiis  Cijdimon  et  Eudamus,  les  Éryciniens,  Zeonia,  Eume- 
nia,  Barbicornis,  Eurybia,  Desmozona,  Helicopis,  etc.,  les  Nymphaliens,  ffe/i- 
comus,  AcjrauUs,  Catagramma,  Ucetcra,  Megalura,  Morpho,  Peridromia,  les 
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Papilionides  Euterpe  et  Leptalis.  En  Hyménoptères,  l'Amérique  a  les  Porte-:ii- 
guillon  Centris,  Euglossa,  etc.  (les  Abeilles  y  ont  tté  importées  de  l'ancien  con- 
tinent et  y  rénssissent  à  merveille),  les  llétérogynes  OEcodoma  et  Atta,  leSplié- 
gien  Pepsis  ;  les  Chalcidiens  Conura  et  Tlioracantha.  En  ISévroptères,  elle  a  le 
Chauliode,  les  Ascalapliides  Ulula,  Bijas,  etc.  Les  Termitides  pullulent  dans  le 
sous-continent  du  Sud,  à  l'exclusion  du  Nord.  En  Hémiptères,  l'Amérique  partage 
avec  les  autres  parties  du  monde  les  Psyiles,  les  Kermès,  lesCoccus,  les  Membra- 
ciens,  les  Réduviens  carnassiers  ;  elle  a  en  propre  les  genres  Fulgoiiens,  Anotia 
et  Hinnys  au  nord,  Colpoptera,  Otioceriis,  Livia  au  sud.  En  Orthoptères,  elle  a 
quelques  Blattes,  et  le  genre  Pseupomops.  En  Coléoptères,  elle  a  sa  bonne  part, 
et  très-brillante,  des  45  000  espèces  inscrites  dans  la  faune  générale  :  le  Dimère 
Metopias,  les  4-mères  HHgalopes,  les  Longicornes  Trachydères,  les  Curculionites 
Cyphiis,  Naiipaclus,  Platyomus,  les  Hétéromèi'es  Pyrota,  Tetraonyx,  Lystrony- 
clius,  Cameria,  Splienisciis,  Stenochia;  les  Taxicornes,  Nilio,  Vlloma;  hs^ijcle' 
lia,  qui  répondent  aux  Akys  de  l'ancien  monde;  les  Lamellicornes  Phnnoeus, 
Lepitrix,  les  Xylophages  Pelidnota,  Cydocephala,  Macraspis,  Megasoma,  M, 
tela;  le  Malacoderme  Aspisoma,  qui  représenle  les  Lampyres  d'Europe;  le  Sfer- 
noxe  Chelonariimi. 

Le  nouveau  monde  possède  à  lui  seul  un  tiers  de  la  totalité  de?;  Aranéides  cata- 
logués. Cependant  il  n'a  de  genres  spéciaux  que  Sphodros,  Arkys  et  Desis.  lisse 
développent  surtout  dans  les  régions  tempérées. 

Si  le  nouveau  monde  se  distingue  de  l'ancien  par  les  spécialités  de  sa  faune,  les 
deux  Amériques  ne  se  distinguent  pas  moins  l'une  de  l'autre  sous  ce  rapport  ;  et 
l'on  peut  pressentir  qu'en  les  comparant  entre  elles,  l'avantage  sera  facilement 
acquis  ù  celle  du  Sud  pour  l'abondance  et  la  variété  des  espèces  organiques,  parce 
qu'elle  possède  les  régions  les  plus  chaudes,  les  cours  d'eau  les  plus  étendus,  les 
plus  puissantes  et  les  plus  hautes  chaînes  de  montagnes.  L'Amérique  du  A'ord  étant 
située  en  très-grande  partie  dans  la  zone  tempérée,  sa  faune  se  rapproche  de  celle 
du  continent  asiatique,  tandis  que  la  faune  de  l'Amérique  méridionale  rappelle 
plutôt  celle  de  l'Afrique  et  des  îles  tropicales  de  l'Océanie.  L'Amérique  du  Nord 
n'a  ni  Pachydermes,  ni  Quadrumanes,  ni  Édentés.  On  ne  cite  pas  d'espèces  de 
Chéiroptères  qui  lui  soient  particulières.  Elle  a,  de  même  que  l'Europe,  le  Loup, 
l'Écureuil,  les  Castors,  les  Salamandres,  les  Grives,  les  Pics,  les  Corbeaux,  les 
Corneilles.  Elle  a  le  Lynx,  la  Marte  zibeline  et  l'Ours  noir  de  l'Asie  ;  elle  a  le  Pa- 
seng,  l'Hermine,  le  Faucon  pèlerin,  l'Aigle  à  tète  blanche,  etc.  ;  les  Mouillons  se 
trouvent  en  Canada  comme  en  Sibérie.  Elle  n'a  qu'un  seul  Marsupial,  l'Opossum, 
comme  l'Asie  orientale  n'a  que  le  Pétauriste  aux  joues  blanches.  Parmi  les  oiseaux, 
quelques  Palmipèdes,  le  Fou  de  Bassam,  le  Pétrel  de  Leach,  se  trouvent  à  la  fois 
dans  l'Europe  et  l'Amérique  du  Nord  ;  les  Guillemots  habitent  le  nord  de  l'Europe, 
le  Kamtschatka  et  les  îles  Aleutiennes,  L'Amérique  méridionale  démontre l'analo' 
gie  de  sa  faune  avec  celles  de  l'Afrique,  de  l'Océanie  et  des  régions  les  plus  chau- 
des de  l'Asie  par  ses  Singes,  ses  espèces  des  genres  Chat,  Lynx  et  Loutre,  ses  Chéi- 
roptères, ses  Palmipèdes,  Gorfous,  Pétrels,  Rhyncopes,  Frégates,  Pélican,  etc. 

L'Amérique  du  Nord  possède  en  propre  plusieurs  autres  espèces  d'Ecureuils,  de 
Paiminants,  Ceifs  et  Mazames,  le  Bison,  le  Bœuf  musqué,  les  /{o»^e?//'s  Ondatras^ 
Diplostonar,  Géomys,  Saccomys,  Tamias.  En  oiseaux,  elle  a  parmi  les  ÉchassierSj 
le  plus  grand  nombre  d'espèces  des  genres Maronette,  Chevalier,  Pluvier  et  Courlis^ 
le  Leptorhynque  et  l'Holopode  lui  appartiennent  exclusivement.  Quoiqu'elle  ait 
peu  de  Gallinacés,  c'est  elle  qui  produit  les  Dindons  et  les  Colins,  et  elle  a  les 
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deux  tiers  des  espèces  de  Tétras.  En  Reptiles,  elle  possède  les  Batraciens  que  nous 
avons  signalés;  les  Iguaniens;  elle  a  plus  de  Chéloniens  que  n'en  produit  l'Afrique, 
mais  elle  en  a  beaucoup  moins  que  l'Amérique  du  Sud. 

Celle-ci,  qui  est  presque  toute  tropicale  ou  subtropicale,  est  plus  caractérisée, 
plus  variée  et  plus  alDondante  en  animaux  de  toutes  les  classes.  Quant  aux  Vertébrés 
spécialement,  elle  se  singularise  par  ses  Quadrumanes,  Singes  à  queue  prenante, 
sans  abajoues  ni  callosités,  par  ses  mammifères  insectivores,  ses  oiseaux  grim- 
peurs, ses  Perroquets,  ses  brillants  Colibris,  ses  Toucans,  etc. 

Le  fond  de  sa  faune  est  formé  principalement  des  espèces  des  genres  Chat, 
Marte  et  Loutre.  Elle  offre  aussi  ses  Chironectes  et  ses  Didelphes,  qui  répondent 
aux  Marsupiaux  de  l'Océanie  ;  —  ses  Rongeurs,  Cténomys,  Myopotames,  Cliin- 
cliillas,  Cabisis,  Acoutis,  etc.;  —  ses  Édentés,  Paresseux,  Tatous,  Cabassous, 
Priodontes  et  Fourmiliers.  Elle  a  même  un  Ours  dans  les  froides  hauteurs  des 
An  dos. 

Mais  rien  n'égale  l'abondance  et  l'éclat  de  sa  faune  ornithologique.  Outre  les 
Oiseaux  que  nous  avons  nommés,  elle  a  dix  ou  douze  genres  de  Rapaces  diurnes 
à  foi'mes  spéciales  ;  elle  possède"  un  quart  des  espèces  connues  de  Gallinacés,  en 
plusieurs  genres  qui  lui  sont  propres,  et  sous  des  formes  particulièrement  remar- 
quables; elle  a  la  moitié  des  Passereaux  et  les  espèces  les  plus  originales  de  cet 
ordre;  pour  l'abondance  et  la  variété  des  Pigeons,  elle  ne  le  cède  qu'à  l'Océanie; 
et  quant  aux  Échassiers,  elle  l'emporte  sur  toutes  les  autres  parties  du  monde, 
car  c'est  elle  qui  a  le  plus  de  Raies,  de  Marouettes,  de  Pluviers,  d'Ibis,  de  Bécasses, 
de  Hérons  et  de  Grèbes. 

Oa  sait  qu'en  général  le  nombre  des  espèces  diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  l'équateur;  la  perfection  organique  s'affaiblit  en  même  temps.  Sur  cent  vingt 
Quadrumanes  connus,  l'Amérique  du  Sud  en  produit  la  moitié;  mais  ses  Sapa- 
jous, ses  Sagouins,  ses  Ouistitis,  ne  peuvent  être  comparés,  pour  le  développe- 
ment organique,  aux  Chimpanzés  de  l'.Afrique,  aux  Gibbons,  aux  Orangs-Outangs 
des  grandes  îles  asiatiques.  Elle  a,  par  compensation,  les  grands  Ophidiens, 
Boas,  Eunectes,  Rouleaux  ;  elle  est  riche  en  Sauriens,  en  Chalcidiens  propres,  en 
Grenouilles;  c'est  elle,  de  toute  la  terre,  qui  produit  le  plus  de  Chéloniens. 

A.  Gd. 

Anthropologie  {races  indigènes  de  r Amérique).  On  a  longtemps  enseigné 
que  les  indigènes  du  nouveau  monde,  du  pôle  nord  à  la  Terre-de-Feu,  appartenaient 
à  une  seule  race,  au  sein  de  laquelle  on  ne  pouvait  distinguer  que  des  variétés  ; 
et  l'adage  espagnol  :  Visio  un  Indio  de  qiialquiera  région,  scpuede  decir  que  se 
han  vistos  todos,  a  régné  sans  conteste,  confirmé  plutôt  qu'atténué  par  les  tra- 
vaux de  Humboldt  et  de  Morton.  Mais  les  recherches  plus  précises  des  modernes, 
et  surtout  une  ajipréciation  plus  judicieuse  de  la  valeur  des  caractères  taxonomi- 
ques  en  Anthropologie,  ont  fait  renoncer  à  une  opinion  dont  l'origine  semble  due 
aurôle  prépondérant  que  jouent,  dans  les  jugements  des  voyageurs,  les  impressions 
générales  :  ainsi,  le  proverbe  espagnol  peut  être  vrai  pour  l'ensemble,  et  cependant 
il  est  avéré  que  l'on  trouve  en  Amérique  presque  toutes  les  formes  possibles  du  crâne 
humain  et  des  mâchoires,  les  nuances  les  plus  variées  de  coloration  de  la  peau, 
depuis  le  blanc  très-clair  de  quelques  tribus  des  Cordillères  et  même  de  l'.Amérique 
du  Nord,  jusqu'au  noir  mulâtre  des  Charmas  et  des  Cahforniens.  Pour  ce  qui  est 
des  autres  caractères,  les  variétés  n'en  sont  pas  moins  nombreuses  :  de  la  taille 
élevée  du  Patagon  à  la  petite  stature  de  l'Esquimau  ou  du  Fuégien,  il  y  a  tous  les 
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éclielons  des  moyennes  humaines.  Enfin,  quoique  l'identité  de  la  chevelure  amé- 
ricaine ait  été  soutenue  jusqu'à  ces  derniers  temps,  il  n'est  pas  douteux  que  les 
cheveux  blonds  et  roux  n'aient  été  observés,  çà  et  là,  parmi  quelques  tribus  du 
nord-est  de  l'Amérique  septentrionale.  Quant  aux  manifestations  supérieures  de 
l'activité  humaine,  les  races  qui  peuplaient  l'Amérique  avaient  donné,  avant  la 
conquête,  des  preuves  évidentes  de  leurs  dissemblances  :  les  unes  s'étaient  élevées 
à  un  degré  remarquable  de  civilisation  et  semblaient  en  voie  de  progrès  ;  les  autres 
dénotaient,  au  contraire,  par  leurs  constitutions,  le  défaut  de  perfectibilité.  En 
pré^ence  de  la  civilisation  européenne,  on  remarque,  d'ailleurs,  des  manières 
d'être  très-distincles,  dont  les  circonstances  accidentelles  des  mélanges  ou  des 
contacts  ne  sauraient  rendre  suffisamment  compte.  Les  mœurs,  les  coutumes, 
les  lois,  loin  d'offrir  la  moindre  uniformité,  différaient  notablement. 

En  sorte  que,  revenant  en  partie  sur  l'opinion  que  j'ai  énoncée  à  une  autre 
époque,  il  me  faut  convenir  que  les  groupes  humains  qui  peuplaient  l'Amérique 
avant  l'invasion  européenne  différaient  entre  eux  tout  autant,  pour  le  moins,  que 
les  races  de  l'ancien  continent.  C'est  là  une  opinion  qui  sera  brièvement  dévelop[iée 
dans  cette  notice. 

L'étude  des  populations  indigènes  de  l'Amérique  soulève  les  plus  vastes  pro- 
blèmes qui  aient  jamais  été  posés  sous  forme  scientifique  et  avec  quelques  chances 
d'une  solution  positive.  Nous  les  indiquerons  tout  en  faisant  remarquer  que  les 
éléments  ne  sont  pomt  assez  nombreux  pour  que  des  convictions  arrêtées  puissent 
être  suffisamment  motivées.  Ces  questions  ont  trait  aux  causes  du  dépérissement 
des  races,  à  leur  perfectibilité,  aux  résultats  de  leurs  croisements,  et  aussi  à  leur 
origine  géographique,  à  leurs  rapports  avec  les  milieux,  à  leurs  aptitudes  particu- 
lières, etc.,  etc.  Ce  n'est  point  ici,  au  surplus,  le  heu  d'en  traiter;  et  notre  seul 
but  est  de  fournir  quelques  indications  sommaires  sur  les  Américains  indigènes  et 
sur  leur  distribution  à  la  surface  du  nouveau  continent. 

La  population  indigène  de  l'Amérique,  au  moment  de  la  conquête  européenne, 
a  été  diversement  évaluée  de  30  à  100  millions.  Elle  est  actuellement  calculée  par 
M.  Bollaert  à  12  millions,  sur  lesquels  les  Indiens  des  Étals-Unis  ne  compteraient 
que  pour  260,000  (1860).  Le  recensement  officiel  de  1855  en  portait  le  nombre 
à  400,764.  On  voit  donc  l'énorme  différence  que  présente  la  vitalité  collective  des 
Américains,  au  nord,  au  centre  (5  millions),  et  au  sud;  ce  qui  peut  dépendre  des 
formes  de  la  civilisation  importée,  du  nombre  des  émigranls,  du  climat  ou  de  cir- 
constances pathologiques  accidentelles. 

Quelque  opinion  que  l'on  se  forme  de  l'unité  ou  de  la  pluralité  des  races  dont 
nous  nous  occupons,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  les  descriptions  du 
crâne  américain  données  par  Mortonet  par  Nott,  descriptions  qui  n'ont  été  contes- 
tées par  personne,  même  en  tant  qu'elles  peuvent  s'appliquer  à  tous  les  Américains  : 
«  Le  Fuégien  à  peine  vêtu,  dit-il,  a  les  mêmes  traits  caractéristiques  que  l'Indien 
des  plaines  tropicales,  quoiqu'il  les  ait  à  un  degré  exagéré  ;  et  celui-ci  res- 
semble aux  tribus  qui  sont  à  l'ouest  des  Montagnes  Rocheuses,  à  ceux  de  la  vallée 
duMississipi  et  à  ceux  qui  appartiennent  aux  Esquimaux  du  Nord.  Tous  possèdent 
pareillement  des  cheveux  longs,  lisses  et  noirs,  une  peau  brune  ou  couleur  de 
cannelle,  les  sourcils  lourds  (heavy),  les  cils  épais,  l'œil  morne  et  endormi,  les  lèvres 
épaisses  et  resserrées  et  le  nez  saillant  mais  dilaté...  La  même  conformité  d'organi- 
sationse  retrouve  dans  les  caractères  ostéologiques,  comme  on  le  voit  par  les  crânes 
ronds  ou  presque  carrés,  l'occiput  aplati  ou  vertical,  les  pommettes  élevées,  les 
mâchoires  épaisses,  les  larges  orbiteb~  quadranguJaircs  et  le  front  bas  et  fuyant.  » 
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(Inquiry  into  the  Distinctive  Characterhtics  of  the  Aboriginal  Race  of  America. 
Philad.,  1844,  p.  4  et  5). 

Cependant  dans  l'ouvrage  Crania  americana,  Morton  a  noté  des  différences 
considérables,  et  a  tenté  le  premier,  selon  Prichard,  une  classification,  trop  impor- 
tante pour  que  nous  ne  la  citions  pas,  en  traduisant  librement  :  «  J'ai  trouvé,  dit-il, 
que  les  nations  situées  ù  l'est  des  monts  Alléghaniens,  de  même  que  les  tribus 
alliées,  ont  un  crâne  plus  allongé  que  tous  les  autres  Américains.  Cette  remarque 
s'applique  spécialement  à  la  grande  souche  Lenapé,  aux  Iroquois  et  aux  Cherokées. 
A  l'ouest  du  Mississipi,  nous  rencontrons  de  nouveau  le  crâne  allongé  dans  les  Man- 
dans  Piicaras,  les  Assiniboins,  etc.  Mais  même  dans  ces  cas,  ï aplatissement  c:ivac- 
térislique  de  l'occiput  est  plus  ou  moins  évident,  tandis  que  plusieurs  nations  à 
l'est  des  Montagnes  Rocheuses,  les  Usages,  les  Missotiris,  les  Dacotas  et  plusieurs 
autres  ont  le  crâne  arrondi.  La  même  conformation  est  ordinaire  dans  la  Floride... 
Les  têtes  de  Caraïbes,  aussi  bien  des  Antilles  que  de  la  terre  ferme,  sont  aussi  ar- 
rondies, et  nous  retrouvons  ce  caractère  chez  les  nations  qui  occupent  l'est  des 
Andes,  chez  les  Chihenset  lesPatagons...  Humboldt  a  remarqué  qu'il  n'y  avait  point 
de  race  au  monde  qui  eût  le  frontal  aussi  incliné  en  arrière  et  dans  laquelle  le 
front  fût  aussi  petit  ;  il  faut  faire  observer  d'ailleurs  que  l'abaissement  du  front  est 
en  quelque  manière  compensé  par  la  largeur,  qui  est  généralement  considérable. 
Quoique  les  cavités  orbitaires  soient  spacieuses,  les  yeux  sont  plus  petits  que  ceux 
des  Européens,  et  ils  sont  de  plus  si  profondément  enfoncés  que  cela  constitue  par- 
fois une  horrible  laideur.  Quoique  l'on  ait  observe  quelques  cas  indivivkluels  d'o- 
bliquité de  l'œil,  ce  caractère,  commun  aux  Malais  et  aux  Mongols,  ne  peut  être  ici 
indiqué  comme  propre  à  l'Américain...  Le  nez  constitue  l'un  des  traits  les  plus 
constants  de  la  physionomie  indienne  ;  sans  être  aquilin,  il  est  recourbé...  les  ca- 
vités nasales  sont  volumineuses  ;  l'arcade  zygomatiqueest  large  et  proéminente,  elle 
s'incline  rapidement  vers  les  mâchoires,  en  donnant  à  la  face  un  aspect  anguleux. 
Quoique  la  mâchoire  supérieure  soit  souvent  allongée  et  inclinée  d'arrière  en 
avant,  les  dents  sont  verticales...  »  {Cité par  Prichard,  t.  V.  295,  op.  cit.) 

M.  Nott,  dans  les  Types  of  Mankiml,  résume  ainsi  qu'il  suit  les  caractères  du 
crâne  américain:  «...  petit  volume,  d'une  moyenne  d'environ  79  pouces  cubes  de 
capacité  interne  (1147  c.  c.  ;  la  capacité  moyenne  des  crânes  parisiens  du  dix-neu- 
vième siècle  est  1461  c.  c,  Broca) ,  front  bas  et  fuyant  ;  diamètre  antéro-poslérieur 
petit;  diamètre  transversal  giand;  occiput  aplati  ;  vertex  proéminent;  pommettes 
hautes  ;  mâchoires  massives  et  légèrement  avancées.  »  Et  il  ajoute  :  «  Ces  traits 
caractéristiques  sont  plus  universels  chez  les  Toltèques  que  chez  les  tribus  bar- 
bares. Chez  les  Iroquois,  par  exemple,  les  crânes  sont  souvent  allongés  ;  mais  les 
Cherokées  et  les  Choctaws,  qui  de  toutes  les  tribus  barbares  modernes  montrent 
la  plus  grande  aptitude  pour  la  civilisation,  présentent  ce  type  au  plus  haut  degré.  » 
{Op.  cit.,  p.  441.) 

Si  l'on  rapproche  cette  description  de  celles  beaucoup  moins  nettes  des  tribus  de 
l'Amérique  du  Sud,  et,  par  exemple,  de  celle  qui  est  donnée  par  Fitz-Pioy  du  Pata- 
gon  (Prichard,  t.  Y,  p.  488),  et  par  d'Orbigny,  des  Américains  du  Sud  [l'Homme 
américain,  t.  I,  p.  124),  on  trouvera  certainement  beaucoup  de  traits  communs  ; 
mais  il  s'en  faut  que  ces  analogies  soient  suffisantes;  et  d'autre  part,  ni  la  physio- 
nomie, ni  même  les  caractères  crâniens  ne  suffisent  pour  établir  l'unité  d'une 
race.  La  couleur  de  la  peau,  aux  yeux  d'un  grand  nombre  d'anthropologistes,  a 
une  importante  plus  grande.  D'ailleurs,  nous  signalerons  ces  différences  à  mesure 
qu'elles  se  présenteront.  La  division  la  plus  simple,  pour  cette  courte  notice,  con- 
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siste  évidemment  à  comprendre  d'une  part,  les  Américains  du  Nord,  d'autre  part, 
les  Mexicains  et  les  Américains  du  Centre,  et,  en  troisième  lieu,  les  Américains 
du  Sud, 

Races  DE  l'amérique  du  nord.  Ei^quimanx  :  habitent  les  plages  septentrio- 
nales de  l'Amérique  du  Nord.  On  les  distingue  en  Esquimaux  de  l'Est  et  Esqui- 
maux de  l'Ouest.  Mais  ces  distinctions  sont  purement  géographiques,  et,  en  fait, 
les  Esquimaux  forment  une  famille  qui  se  rapproche,  selon  l'école  américaine,  du 
type  mongol,  mais  que  les  travaux  de  Wilson  rattachent  au  contraire  au  type  amé- 
ricain. M.  le  docteur  Guérault  a  publié  une  intéressante  description  des  caractères 
crâniens  différentiels  des  Lapoïns  et  des  Esquimaux.  Nous  renverrons  donc,  sur  ce 
point,  aux  Mémoires  de  la  Société  d'anthropologie  (vol.  I,  p.  177)  qui  contiennent 
le  travail  de  M.  Guérault.  Les  Esquimaux  sont  petits,  mais  bien  proportionnés; 
ils  ont  la  peau  jaunâtre,  quoique  la  saleté  la  fasse  paraître  brune  ;  et  Charlevoix 
assure  qu'il  existe  parmi  eux  beaucoup  de  blonds.  {Voy.  Esquimaux.) 

Athapascans,  nom  collectif  donné  à  une  race  très-disséminée  de  l'est  à  .l'ouest 
des  rivages  de  la  baie  d'IIudson,  au  nord  des  Montagnes  Rocheuses,  et  qui,  selon 
Gallatin  et  Prichard,  ne  compte  pas  moins  de  vingt  tribus  dont  les  auteurs  ne  don- 
nent pas  la  population.  D'après  Mackensie,  les  Athapascans  ont  les  yeux  gris  mêlés 
d'une  teinte  rougeâtre,  pommettes  hautes,  cheveux  bruns,  peau  d'un  jaune  rem- 
bruni (Swarthy). 

Algonquins,  Iroquois,  Leni-Lenapés ,  Hurons,  Delawares,  Chippewas,  Abena- 
kis,  Seminoles,  etc.,  tels  sont  les  noms  principaux  des  tribus  du  Nord-Est  amé- 
ricain. La  plupart  occupent  les  régions  actuellement  connues  sous  le  nom  d'Amé- 
rique anglaise,  et  s'étendent  parfois  très-irrégulièrement  vers  le  sud.  D.  Wilson 
évalue  leur  nombre  à  20,000  environ  {Prehistoric  Man,  t.  Il,  p.  579,  1862). 
Ces  tribus  comptent  parmi  elles  les  derniers  représentants  de  la  grande  confédéra- 
tion des  cinq  nations  alliées  aux  Anglais  {Moharvks,  Oneidas,  Onondagas,  Cayiigas, 
Senecas),  qui  occupait  autrefois  l'État  de  New- York  et  qui  émigra  au  Canada,  à 
l'issue  de  la  guerre  de  l'Indépendance  (1784).  L'étude  de  leurs  caractères  diffé- 
rentiels nous  entraînerait  bien  au  delà  des  limites  qui  nous  sont  imposées,  et 
d'ailleurs  il  faut  avouer  que  les  renseignements  fournis  par  les  voyageurs  et  par 
les  historiens  sont  tellement  contradictoires,  que  de  nouvelles  et  méthodiques 
observations  sont  indispensables.  Le  point  de  vue  anatomique  a  été  presque  con- 
stamment omis. 

Au  sud  de  l'Amérique  septentrionale  se  trouvent  quatre  grandes  nations,  les 
Cherokées,  les  Choclav)s,  les  Chikasalis  et  de  rares  débris  des  populations  de  la 
Louisiane,  parmi  lesquels  les  Natchez  sont  les  plus  connues.  Elles  sont  de  beau- 
coup les  plus  belles  parmi  les  races  indigènes  :  on  évalue  leur  nombre  à  35,000. 
Entre  le  Mississipi  et  la  chaîne  des  Montagnes  Rocheuses  sont  répandus  les  Sioux, 
les  Païunees,  les  Pieds-Noirs  et  les  Minetaris,  parmi  lesquels  on  cite  les  Mandas 
aux  cheveux  blonds.  Au  nord  du  Mexique  sont  les  Apaches  et  les  Comanches,  et 
plus  au  nord,  à  l'ouest  des  Montagnes  Rocheuses,  on  cite  sur  la  même  latitude 
les  Takallis,  branche  des  Athapascans,  les  Atnlias,  les  Têtes-Plates,  les  Nez- 
Percés,  les  Walla-Wallas,  etc. 

La  côte  occidentale  offre,  du  nord  au  sud,  des  races  très-différentes  de  celles 
que  noas  venons  d  enumérer.  Scouler  {Geograph.  Journ.  1842)  les  divise  en  deux 
groupes,  dont  le  premier  s'étend  au  nord  du  détroit  de  Berhing  jusqu'à  Sitka, 
et  de  Sitka  jusqu'à  l'île  de  Qiiadra-et- Vancouver.  Le  second  groupe  est  répandu  de 
cette  île  aux  confins  de  lu  Calilbrnie.  La  plus  importante  des  races  du  nord  est 
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ccllo  des  Koliisches,  dispersés  du  60"  au  55"  degré  lat.  N.,  race  belliqueuse  et 
industrieuse.  L'île  Quadra-et- Vancouver  et  les  côtes  de  la  Colombie  sont  habitées 
par  les  Nookta-Colombiens  ou  Chinooks.  Enfiu,  si  nous  descendons  jusque  dans  la 
Californie,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  ses  authoctbones,  très-distincts  des 
précédents.  De  sorte  que,  pour  rappeler  en  peu  de  mots  l'anthropologie  de  cette 
l'égion,  nous  y  voyons  au  moins  cinq  i\ices  distinctes  (y  compris  les  Esquimaux  et 
les  Tchouktchis)  dispersées  sur  le  versant  occidental  de  l'Amérique  du  Nord. 

Des  Tcliouktchis,  race  asiatique,  nous  n'avons  point  à  parler  ici;  quelques  tri- 
bus de  cette  race,  répandues  sur  les  possessions  russes,  ont 'conservé  avec  leurs 
frères  de  la  Sibérie  méridionale  des  caractères  distincts  des  Kamstchadales  et  des 
Koriaques  leurs  voisins.  On  a  voulu  en  faire  les  derniers  débris  d'une  race  qui  au- 
rait autrefois  envahi  et  peuplé  l'Amérique  en  franchissant  le  détroit  de  Berhing, 
mais  cette  hypothèse  est  insoutenable,  car  les  Tcliouktchis  sont  anatomiquement 
de  vrais  Mongols.  Leur  langue  a  néanmoins  d'étroites  affinités  avec  les  idiomes 
américains  (Kotzebue). 

La  Pérouse  donne  des  Kolusches  la  description  suivante,  que  je  résume  :  De 
forme  et  d'aspect,  ils  diffèrent  peu  de  nous  ;  leurs  traits  principaux  n'ont  rien 
de  cai^actéristique,  si  ce  n'est  par  l'expression  terne  des  yeux.  La  couleur  de  la 
peau  est  foncée,  mais  leurs  enfants  naissent  aussi  blancs  que  les  nôtres.  Ils  ont 
moins  de  barbe  que  nous,  mais  encore  en  ont-ils.  Pour  ce  qui  est  de  la  couleur 
de  la  peau,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  que  le  capitaine  Dixon,  ayant 
obtenu  de  quelques  femmes  indigènes  de  Port-Mulgrave  qu'elles  lavassent  leur 
face  couverte  de  peinture,  ne  fut  pas  peu  surpris  de  leur  trouver  le  teint  aussi 
blanc  qu'à  une  «  laitière  anglaise.  ))  Ces  femmes  étaient  Kolusches  (Foî/a^e  io 
the  Pacific,^.  171). 

Les  Chinooks  ou  Nootka-Colombiens  qui  habitent  l'île  Quadra-et- Vancouver,  se 
rapprochent  du  type  américain  décrit  par  Morton.  Toutefois,  Pickering  avance 
que  leur  aspect  en  diffère  sensiblement  [Races  of  Men,  p.  19).  Au  rapport  du 
capitaine  Cook  et  d'Anderson,  ils  ont  la  peau  «  presque  aussi  blanche  que  celle 
des  Européens.  »  Les  Californiens,  sans  être  aussi  noirs  que  les  nègres,  sont  au 
moins  d'un  brun  très-foncé.  Cook  les  appelait  des  «  nègres  aux  cheveux  plats.  » 
On  voit  par  là  que,  bien  loin  d'offrir  l'uniformité  des  principaux  caractères  ethni- 
ques, les  populations  indigènes  de  l'Amérique  du  Nord  offrent  au  moins  sept 
types  principaux  (le  mot  type  étant  pris  dans  un  gens  peu  rigoureux),  à  savoir  : 
l'Esquimau,  l'Athapascan,  l'Indien  du  noi'd-est,  l'Indien  du  sud,  le  Sioux,  le  Ghi- 
nook  et  le  Californien. 

Mexique.  L'importance  numérique  des  Indiens  du  Mexique,  et  leur  rôle  dans 
les  événements  contemporains,  permettront  de  traiter  explicitement  des  races 
mexicaines  [voy.  Mexique).  Nous  nous  bornerons  donc  à  mentionner  cette  famille 
Toltèque  de  Morton,  qui  comprenait,  pour  lui,  toutes  les  nations  demi-civilisées 
du  Mexique,  du  Pérou  et  de  la  Nouvelle-Grenade.  Mais  c'est  là  un  point  de  vue 
plutôt  historique  qu'actuel.  11  est  cependant  très-probable  que,  sur  le  territoire 
mexicain,  les  indigènes  actuels  sont  les  descendants  directs  d'une  seule  et  même 
race,  dont  les  Toltèques,  les  Chichimèques  et  les  Aztèques  n'étaient  que  des  groupes 
qui,  dans  leur  immigration  sur  le  plateau  de  l'Anahuac,  ont  formé  des  couches 
successives  de  vaincus  et  de  vainqueurs. 

Antérieurement  à  cette  race,  il  paraît  que  le  sol  mexicain  était  occupé  par  un 
nombre  considérable  de  tribus,  que  llumboldt  énonce  complaisamment,  mais  dont 
on  ne  sait  que  les  noms.  Ce  qui  ss.;,  probable  en  tout  ceci,  c'est  que  les  Mayas, 


620  AMÉRIQUE. 

dont  la  langue  diffère  de  l'aztèque,  et  qui  maintenant  occupent  le  Yucatan  et  l'A- 
mérique centrale,  ont  été  reloalés  par  les  invasions  des  ancêtres  de  Montézuma. 

Races  de  l'Ahérique  du  Sud.  Quoi  qu'en  dise  Pricliard,  les  races  qui  vont  nous 
occuper  sont  beaucoup  mieux  connues  et  classées  que  celles  du  Nord-Amérique, 
grâce  au  génie  pénétrant  et  synthétique  de  d'Orbigny,  dont  l'ouvrage,  l'Hoinme 
américain,  ne  laisse  à  désirer  que  des  mesures  cràniologiques.  L'anthropologie  du 
Nord-Amérique  n'offre  pas  un  travail  de  cette  valeur;  et,  sauf  la  tentative  incom- 
plète de  M.  Philips,  qui  a  divisé  les  populations  indigènes  du  Nord  en  Iroquois, 
Algonquins  et  Apalaches,  Dacotas,  Shoshonees  et  Orégoniens,  personne  ne  semble 
avoir  entrepris  d'en  dresser  le  tableau  ethnologiqne,  ce  qui  semble  venir  à  l'appui 
de  cette  remarque  souvent  faite  du  défaut  de  méthode  qui  caractérise  les  savants 
de  New- York  et  de  New-Orléans.  Quoi  qu'il  en  soit,  pour  en  venir  sur-le-champ  à 
notre  sujet,  d'Orbigny  divise  en  trois  races  les  habitants  indigènes  de  l'Amérique 
méridionale  :  1°  la  race ando-péruvienne,  2°  h pampéenne,  et  3"  hbrésiliogua- 
ranienne.  Ces  races  comprennent  sept  rameaux  :  la  l"  le  Péruvien,  V Antisien, 
YAraucanien;  la  2^  le  Pampéen,  le  Chiquitéen,  le  Moxéen  ;  la  3«  le  Brasilio- 
guaraniqiie  ;  elles  se  composent  d'un  grand  nombre  de  nations,  qu'il  a  réduit  à 
trente-neuf.  Prichard,  qui  a  ici  un  modèle,  propose  une  classification  peu  différente  ; 
il  eîit  sans  doute  mieux  fait  d'en  tracer  une  pour  les  Américains  du  Nord,  puis- 
que c'était  là  une  besogne  à  faire,  tandis  que  jiour  le  Sud  elle  était  faite.  D'ail- 
leurs, on  va  voir  qu'à  part  un  mot  ou  deux,  modifiés  plutôt  que  changés,  la  dis- 
tribution reste  la  même  ;  trois  classes  :  1°  les  Ancliens  qui  comprennent  les  Pé- 
ruviens, \es  Antisiens,  et  d'autre  part,  les  Araucans,  hsPatagons,  Fitégieiis  que 
d'Orbigny  classe  parmi  les  rameaux  araucaniens  et  pampéens  ;  2"  les  nations  orien- 
tales du  Sud-Amérique,  comprenant  les  Guaranis  et  les  Tupiens,  les  Caraïbes  et 
les  Botocudos;  enfin  5°  les  rameaux  Chiquitéens  et  Moxéens  de  d'Orbigny, 

Le  plus  rapide  examen  des  descriptions  qui  nous  ont  été  données,  montre  que 
la  diversité  est  ici  non  moins  grande  que  dans  le  Nord.  Les  colorations  extrêmes 
de  la  peau  paraissent,  au  contraire,  plus  prononcées,  car  l'on  trouve  nettement  le 
blanc  halé  de  l'Européen  dans  les  Yuracarès,  la  couleur  négroïde  du  Charrua,  le 
brun  olivâtre  des  Péruviens  et  des  Araucans,  et  le  jaune  rougeâtre  des  Guaranis. 
Pour  ce  qui  est  de  la  taille,  d'Orbigny  a  refuté  tout  ce  que  l'on  en  avait  dit  d'extra- 
ordinaire :  les  plus  grandes  lui  ont  été  fournies  par  les  Patagons  dont  la  moyenne 
atteindrait  1  mètre  750  millimètres,  le  maximum  ayant  offert  1  mètre  920,  et  les 
plus  petites  1  mètre  590  (nation  Qidchua  du  rameau  péruvien). 

Les  formes  générales  ont  offert  moins  de  variations,  sauf  en  ce  qu'elles  peuvent 
avoir  de  rapports  avec  l'habitat  et  les  coutumes  nationales.  La  latitude  ne  paraît 
exercer  sur  les  formes  aucune  influence  ;  il  en  est  autrement  de  l'altitude  [voy.  ce 
mot)  :  selon  d'Orbigny,  les  peuples  péruviens  qui  habitent  des  hauteurs  variant 
entre  deux  mille  et  quatre  mille  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  offriraient 
un  développement  thoracique  considérable,  surtout  relativement  au  développe- 
ment des  membres.  Des  tribus  de  même  race,  descendues  dans  les  plaines,  tout 
en  conservant  la  poitrine  large,  n'auraient  plus  la  disproportion  évidente  que  l'on 
vient  de  signaler.  Le  savant  voyageur,  peu  disposé  à  exagérer  l'action  des  milieux, 
attribue  cet  effet  à  la  raréfaction  de  l'air  ;  la  chaleur  humide  lui  semble  produire 
des  résultats  directement  opposés. 

Quant  aux  foi^mes  du  crâne,  les  renseignements  que  nous  fournit  d'Orbigny  n'ont 
pas  le  caracière  de  précision  qu'a  su  leur  donner  pour  quelques  races  l'école  de 
Morton,  malheureusement  trop  pénétré  de  l'unité  ethnique  des  Américains.  Nous 
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y  reviendrons,  à  l'occasion  de  quelques-unes  des  races  que  nous  décrirons  en  sui- 
vant le  plan  du  voyageur  français. 

I.  Race  ando-péruvienne.  1"  Rameau  pénmen  :  se  compose  principalement 
des  Quichuas,  anciens  sujets  des  Incas,  et  des  Aijmaras,  célèbres  par  les  défor- 
mations crâniennes  dont  nous  aurons  à  parler.  D'Orbigny  a  évalué  le  noaibre  des 
Quichuas  de  race  pure  à  environ  900  mille,  pour  la  moitié  de  métis.  La  couleur  de 
leur  peau  est  le  brun  olivâtre  du  mulâtre  de  deuxièm'i  sang  ;  leurs  formes  sont 
massives,  le  thorax  est  excessivement  volumineux  et  bombé,  les  membres  petits 
et  disproportionnés,  fait  que  d'Orbigny  attribue  à  leur  habitat  sur  des  plaleaux 
dont  l'altitude  varie  de  2,500  à  5,000  mètres  ;  il  assure,  en  outre,  qu'ayant  fuit 
avec  M.  Burnier  de  nombreuses  dissections,  il  a  reconnu  que  les  cellules  pulmo- 
naires sont  à  la  fois  plus  vastes  et  plus  nombreuses  que  dans  les  sujets  euro- 
péens. «  Les  traits  des  Quichuas,  dit-il  encore,  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  des 
races  pampéennes  et  brasilio-guaraniennes  ;  c'est  un  type  distinct  qui  ne  se  rap- 
proche que  des  peuples  mexicains.  Leur  tête  est  oblongue  et  comprimée  latéra- 
lement, leur  front  légèrement  bombé,  court  et  fuyant  un  peu  en  arrière  ;  néan- 
moins le  crâne  est  souvent  volumineux  et  annonce  un  assez  grand  développement 
du  cerveau.  Leur  face  est  généralement  large,  et  son  ellipse  approche  beaucoup 
plus  du  cercle  que  de  l'ovale.  Leur  nez  remarquable  est  toujours  saillant,  assez 
long,  fortement  aquilin,  comme  recourbé  à  son  extrémité  sur  la  lèvre  supérieure; 
le  haut  en  est  enfoncé,  les  narines  sont  larges,  épatées,  très-ouvertes...  le  menton 
est  assez  court  sans  être  fuyant,  quelquefois  même  assez  saillant;  les  joues  sont 
médiocrement  élevées...  les  yeux,  de  dimension  moyenne  et  même  souvent  petits, 
toujours  horizontaux,  ne  sont  jamais  bridés,  ni  relevés  à  leur  angle  extérieur.  La 
cornée  n'est  pas  blanche,  elle  est  invariablement  un  peu  jaune...  les  cheveux, 
toujours  d'un  beau  noir,  sont  gros,  épais,  longs,  très-hsses,  très-droits...  la  barbe 
se  réduit  à  quelques  poils  droits  et  rares...  Le  profil  des  Quichuas  forme  un  angle 
très-obtus  et  peu  différent  du  nôtre;  seulement  les  maxillaires  avancent  plus  que 
dans  la  race  caucasienne;  les  arcades  sourcilières  sont  saillantes,  la  base  du  nez 
est  très-profonde.  Leur  physionomie  est  à  peu  de  chose  près  uniforme,  sérieuse, 
réfléchie,  triste  même,  sans  cependant  montrer  d'indifférence...  Un  vase  ancien 
qui  présente,  avec  une  vérité  fcappante,  les  traits  des  Quichuas  d'aujourd'hui, 
nous  donne  la  certitude  que  depuis  quatre  ou  cinq  siècles  ces  traits  n'ont  éprouvé 
aucune  altération  sensible  »  {l'Homme  américain,  t.  I,  p.  271). 

«  Sous  le  rapport  des  facultés  intellectuelles,  dit  encore  le  même  auteur,  nous 
croyons  que  les  Quichuas  ne  sont  pas  au-dessous  des  peuples  des  autres  continents  ; 
ils  ont  la  conception  vive,  apprennent  avec  facilité  ce  qu'on  veut  leur  enseigner  ; 
et  diverses  observations  ne  nous  permettent  pas  de  douter  qu'ils  n'aient  tout  ce 
qu'il  faut  pour  faire  un  peuple  éclairé.  Des  hommes  qui  s'étaient  rendu  compte  de 
l'année  solaire,  qui  connaissaient  l'architecture,  qui  avaient  fait  d'assez  grands 
progrès  dans  la  sculpture;  des  hommes  capables  de  reproduire  les  souvenirs  de 
leur  histoire  au  moyen  de  signes  symboliques  et  de  leurs  quipos,  qui  avaient  des 
lois  si  sages,  le  gouvernement  le  mieux  organisé,  des  idées  de  médecine,  de  tels 
hommes  ne  montraient-ils  pas  autant  de  dispositions  qu'on  peut  en  attendre  d'un 
peuple  isolé?...  »  {i6/d.,  p.  279.) 

C'est  à  regret  que  nous  renonçons  à  transcrire  ici  le  magnifique  tableau  de  h 
civilisation  des  Incas,  tel  que  l'a  tracé  d'Orbigny,  mais  nous  le  recommandons  à 
tous  ceux  qu'intéresse  l'histoire  scientifique  des  races  humaines. 

Quant  aux  Aymaras,  le  même  auteur  évaluait  ceux  de  race  pure,  en  1835, 
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d'après  des  recensemenls  officiels,  à  572,000,  et  ceux  de  race  métis  à  188,000  ; 
ils  ne  diffèrent,  physiquement,  en  rien  des  Quichuas,  dont  ils  étaient  tributaires 
sous  la  même  forme  de  civilisation.  Ils  habitaient  la  région  qui  environue  le  lac  de 
Titicaca,  que  la  plu])art  des  historiens  regardent  comme  le  centre  d'irradiation  de 
la  civilisation  sud-américaine.  Les  Changos  et  les  Âtacamas  ou  Olipes  semblent 
être  des  dérivés  des  deux  races  précitées. 

2"  Rameau  antisien  ou  nations  blanches  du  versant  oriental  des  Andes  boli- 
viennes et  péruvieunes.  Ces  nations  portent  les  noms  suivants  :  Yuracarès,  Moce- 
tenes,  Racana,  Maropa,  ApoUsta.  Contrairement  aux  opinions  émises  par  un 
grand  nombre  d'anthropologistes,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Prichard  et  BIM.  de 
Quatrefages,  Pruner-Bey,  d'Abbadie,  etc.,  d'Orbigny  attribue  au  fait  d'habiter  des 
pays  bas,  humides,  ombreux  et  chauds,  la  coloration  cutanée,  légèrement  basanée, 
mais  presque  blanche,  de  ce  rameau  de  la  race  ando-péruvicnne  ;  il  pcn?e  même 
que  la  taille  grandit  à  mesure  que  l'altitude  diminue,  et  que  les  formes  deviennent 
plus  élégantes,  ce  qu'il  attribue,  un  peu  rapidement,  à  la  restitution  de  la  densité 
normale  de  l'air,  qui  n'oblige  pas  à  des  efforts  respiratoires  prolongés  et  fréquents. 

Quant  aux  autres  caractères  physiques,  ils  ne  paraissent  pas  différer  sensible- 
ment, pour  l'extérieur,  de  ceux  des  rameaux  précités.  Mais  il  faut  ajouter  que  ces 
nations  sont  belliqueuses,  cruelles,  et  peu  avancées  dans  le  développement  social. 
Les  Yuracarès  ont  fréquemment  le  visage  et  le  corps  couverts  de  larges  taches 
blanches  qui  semblent  être  le  produit  d'une  altération  pigmentaire  commune  chez 
les  nègres  de  la  Réunion.  Un  grand  nombre  de  femmes,  parmi  eux,  tuent  leurs 
enfants  immédiatement  après  leur  naissance,  soit  parce  qu'elles  en  ont  assez,  soit 
parce  que  les  premiers  n'ont  pas  vécu  (d'Orbigny,  t.  I,  p.  562). 

o"  Rameau  araucanien.  Ce  rameau  comprend  deux  nations  :  les  Araucanos 
et  les  Fue'giens,  dont  la  population  totale  ne  s'élèverait  qu'à  34,000  individus. 
Ils  habitent  le  versant  occidental  des  Andes  du  SO'^  de  latitude  sud  jusqu'à  l'extré- 
mité de  la  Terre-de-Feu  ;  ils  n'ont  jamais  été  soumis  ni  aux  Incas  ni  aux  Espagnols. 
Les  Araucans  ont  la  peau  d'un  brun  olivâtre  pâle,  et  selon  Molina,  dont  la  re- 
marque a  été  confirmée  plus  tard  par  plusieurs  voyageurs,  notamment  par  Fitzroy 
et  Darwin,  il  existe  parmi  eux,  sous  le  nom  de  Boroanos,  une  race  blanche  aux 
cheveux  blonds,  que  d'Orbigny  n'a  pas  observée.  Prichard  fait  observer  à  cette  oc- 
casion que  ces  individus  ne  sauraient  descendre  des  Espagnols,  et  que,  comme 
pour  les  Mandaus  blonds,  qui  vivent  parmi  les  Sioux,  cette  particularité  provient, 
sans  aucun  doute,  de  quelque  circonstance  locale  qui  en  favorise  le  développe- 
ment {loc.  cit.,  t.  V,  p,  481).  Mais  ce  qui  diminue  la  valeur  de  cette  hypothèse, 
c'est  que  ni  pour  les  Mandaus  ni  pour  les  Boroans  le  savant  auteur  ne  donne  la 
moindre  idée  de  ces  «  circonstances  locales.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  Araucans  ont,  d'après  d'Orbigny,  des  formes  massives, 
la  poitrine  bombée,  les  membres  inférieurs  courts,  les  articulations  grosses,  les 
mains  et  les  pieds  petits^  ces  derniers  très-portés  en  dedans.  Ils  sont  en  général 
robustes,  mais  petits,  la  moyenne  de  la  taille  étant  de  1",62  ;  la  tète  est  grosse^  le 
visage  plein  et  arrondi,  le  liez  épaté  et  court,  le  front  bas,  le  menton  court  et  élargi. 
ils  vivent  presque  toujours  à  cheval.  Ceux  du  sud  du  Chili,  fixés  dans  les  vallées,  y 
sont  deveUus  agriculteurs  et  pasteurs.  Les  Instructions  pour  le  Chili,  tracées  par 
M.  Pruner-Bey  [Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie,  1865,  p.  81-97),  fourni- 
ront sur  ce  rameau  des  informations  plus  complètes. 

Les  Fuégiens,  que  Bougainville  a  appelés  Pécherais  et  Prichard  Magelkmiens, 
sont  rapprochés  par  ce  dernier  des  Puelches  et  par  Fitzroy  des  Patagons.  Jlais 
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d'Orbigny  les  a  réunis  aux  Âraucaiis,  à  qui  ils  ressemblent  par  la  couleur  olivâtre 
clair  de  la  peau,  et  par  les  traits  de  la  physionomie.  Au  total,  ils  semblent  partici- 
per par  l'ensemble  de  leurs  caractères  aux  traits  spéciaux  de  chacun  de  leurs  voi- 
sins. Ils  sont,  de  plus,  navigateurs.  Le  rapporteur  du  voyage  d'exploration  des  Etats- 
Unis  en  a  tracé  le  portrait  suivant  :  «  Ils  étaient  nus,  n'avaient  pas  plus  de  cinq 
pieds  de  haut  (l'",524),  et  ils  avaient  une  couleur  légèrement  cuivrée,  dissimulée 
par  la  poussière  et  la  saleté,  et  rayée  verticalement  avec  du  charbon.  Petite  face, 
front  étroit,  pommettes  saillantes.  Yeux  petits,  noirs,  le  bord  iuternc  de  la  pau- 
pière supérieure  venant  recouvrir  l'inférieure,  ce  qui  leur  donnait  une  forte  res- 
semblance avec  ceux  des  Chinois.  Nez  épais  et  plat,  narines  dilatées,  bouche  large, 
dents  blanches,  larges  et  régulières.  Cheveux  longs,  lisses  et  noirs,  tombant  sur 
le  visage  et  couverts  de  cendres;  toute  la  face  semble  comprimée.  Leur  corps 
est  remarquable  à  cause  du  grand  développement  do  la  poitrine,  des  épaules  et 
de  la  colonne  vertébrale;  leurs  bras  sont  longs  et  hors  de  proportion;  les  jambes 
petites  et  mal  faites,  tout  d'une  venue.  Quand  ils  se  tiennent  debout,  la  peau 
des  genoux  pend  comme  un  large  pli  relâché...  »  (Prichard,  loc.  cit.,  p.  495). 
M.  Wilson,  chirurgien  de  l'expédition  du  Beaçjle,  a  cru  pouvoir  les  rapprocher 
des  Lapons  et  des  Esquimaux.  Mais  M.  de  Rochas,  qui  en  1856  a  pu  f  lirc  sur  les 
Pécherais  des  observations  fréquentes,  donne  raison,  quant  aux  atfniités  de  races, 
à  l'opinion  de  Fitzroy,  en  accordant  toutefois  que  leur  taille  est  moins  élevée  que 
celle  des  Patagons;  M.  de  Rochas  confirme  cette  observation  de  d'Orbigny  que  le 
visage,  exposé  au  soleil,  est  moins  foncé  que  le  reste  du  corps  qui  est  toujours 
couvert  {Arch.  de  méd.  nav.,  t.  II,  p.  18). 

II.  Race  Pampéenne.  Cette  race  se  divise  selon  d'Orbigny  en  trois  rameaux  : 
1"  rameau  pampéen,  qui  comprend  huit  ou  dix  nations,  parmi  lesquelles  sont  les 
Patagons,  les  Puelches  et  les  Charmas;  2°  rameau  chiquitécn,  qui  compte  une 
dizaine  de  nations,  dont  les  Chiquitos;  o"  rameau  moxéen,  aussi  nombreux,  mais 
peu  distincts  des  précédents. 

La  race  pampéenne,  qui  comprend  environ  78,000  individus  (d'Orbigny),  est 
très-dispersée  dans  les  pampas  ou  terrains  unis  des  parties  australes  de  l'Amérique 
du  Sud.  Ses  limites  d'habitat  sont,  ii  l'ouest,  les  derniers  contre-forts  des  Andes,  à 
l'est,  l'océan  Atlantique,  du  détroit  de  Magellan,  au  33''  degré,  comprenant  ainsi 
les  coUines  de  la  bande  orientale,  le  cours  du  Rio  Uruguay,  le  sol  horizontal  de 
la  Patagonie,  les  pampas  de  la  république  Argentine  et  de  la  province  de  Cliaco. 
Sans  nous  astreindre  à  suivre  les  rameaux  de  d'Orbigny,  nous  donnerons  quelques 
renseignements  sur  celles  de  ces  nations  que  nous  ont  fait  connaître  les  voyageurs. 

Patagons  ou  Téhiielches,  Nous  n'avons  pas  besoin  dç  rappeler  ici  toutes  les 
fables  que  Ton  a  débitées  sur  la  taille  extraordinaire  des  Patagons,  que  Magellan 
baptisa  de  ce  nom  parce  qu'en  langue  espagnole  il  veut  dire  grand  pied.  Leur 
nombre  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  10,000,  chiffre  que  Prichard  réduit  à  IGOO 
(1847).  La  couleur  de  leur  peau  est,  selon  d'Orbigny,  brun  olivâtre  foncé,  moins 
foncé  que  celle  des  Puelches  et  des  Charmas-  Fitzroy  la  qualifie  de  brun  rougeâtre 
foncé,  entre  le  fer  rouillé  et  le  cuivre  poli,  mais  non  aussi  foncé  que  le  vieil  acajou; 
Leur  taille,  appréciée  diversement  par  les  voyageurs,  ne  mesure  jamais  plus  de 
l'"i92  pour  les  hommes  et  l'",62  pour  les  femmes^  Les  formes  du  corps  sont  pro-» 
portionnées  à  leur  taille;  mais,  loin  de  mériter  le  nom  de  grands-pieds,  ils  ontj 
selon  d'Orbigny  et  Fitzroy,  les  extrémités  petites;  leur  tête  est  grosse,  leur  face 
est  large,  à  pommettes  peu  saillantes;  arcades  sourcilières  proéminentes;  yeui 
petits,  noirs  et  vifs;  nez  court,  épaté,  à  larges  narines;  bouche  grande^  lèvres 
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épaisses,  dents  blanches  qni  résistent  à  l'âge;  front  bombé  et  proéminent;  menton 
saillant;  cou  gros,  ce  qui,  dit  d'Orbigny,  est  remarquable  chez  les  Américains.  Le 
tableau  tracé  par  Fitzroy  est  en  tout  conforme  à  celui  de  ce  dernier  observateur. 
Les  Patagous  sont  polythéistes. 

Les  Piielches  ne  diffèrent  des  Patagons  que  par  la  taille  qui  est  plus  petite,  la 
peau  dont  la  nuance  est  plus  foncée  et  l'idiome  qui  est  complètement  distiuct. 

Quant  aux  Charmas,  race  aujourd'hui  anéantie,  et  qui,  malgré  leur  petit  nombre, 
a  coûté  aux  Espagnols,  iielon  Azara,  plus  de  sang  que  toutes  les  armées  de  Monté- 
zuma  et  des  lucas,  ils  occupaient  l'espace  compris  entre  les  rivières  Paraguay  et 
Uruguay,  au  nord  du  Rio  de  laPlata.  Nous  avons  déjà  dit  qu'ils  se  rapprochaient, 
par  la  couleur  de  la  peau,  plutôt  des  nègres  que  des  autres  Américains.  M.  Brocaa 
fait  remarquer  à  cette  occasion  que  le  Chairua  qui  a  été  moulé  sur  le  vivant  et 
peint  d'après  nature  dans  les  galeries  du  Muséum,  était  beaucoup  plus  clair  que 
ses  compatriotes;  il  a  eu  l'occasion  de  voir  les  peaux  de  ces  derniers  dans  le  labo- 
ratoire de  M.  Flourens  où  ils  sont  conservés  dans  l'alcool,  et  a  pu  constater,  ainsi 
que  Prichard,  qu'elles  sont  aussi  foncées  que  celle  de  beaucoup  de  nègres  {Bul- 
letin de  la  Soc.  (i'anf/i?-.,i86'2,  p.  410). 

Citons  encore,  pour  compléter  cette  énumération,  les  races  de  la  province  de 
Chaco,  les  Tohas,  les  Mbocohis,  les  Matuguayos  et  les  Abipones  qui  paraissent, 
■  selon  d'Orbigny,  établir  des  passages  d'une  famille  à  l'autre  du  rameau  pampéen. 
Un  caractère  commun  à  toutes  ces  familles,  mais  compliqué  ici  de  l'épilation  ra- 
dicale, c'est  l'extrême  rareté  des  poils  du  visage. 

Les  provinces  boliviennes  de  las  Chiquitos  et  de  las  Moxos,  sièges  des  célèbres 
missions  des  Jésuites,  ont  fourni  à  d'Orbigny  les  nombreuses  nations  de  ces  deux 
rameaux  de  la  race  pampéenne  presque  entièrement  réduits  au  christianisme.  La 
taille  moins  élevée  (moyenne  l'^jôôo  pour  les  Chiquitéens  et  de  1"',67  pour  les 
Moxéens,  d'0.),la  couleur  de  la  peau,  brun  olivâtre  clair  chez  les  premiers,  plus 
foncée  chez  les  seconds,  ne  sauraient  constituer  des  différences  ethniques  dignes 
d'être  examinées  dans  un  aperçu  sommaire. 

III.  Race  bmsilio-guarakienïne.     Pour  d'Orbigny,  cette  race  couvrait  toute  la 
partie  orientale  de  l'Amérique  du  Sud  depuis  les  Antilles  jusque  près  de  la  Plata; 
il  doune  comme  chiffre  de  sa  population  242,000  qui  comprendraient  4000  Bo- 
tucudos.  A  cette  classe  de  races  américaines,  si  bien  étudiée  par  Spix  et  Martius, 
Prichard  donne  le  nom  de  famille  tupi-guaranienne .  C'est,  en  effet,  sous  le  nom 
de  Tupiens  que  sont  désignées  au  Brésil  les  races  indigènes  qui,  sous  la  domination 
espagnole,  étaient  appelés  Guaranis.  Les  Omaguas  qu'a  décrit  La  Coudamine  [voy. 
à  la  rivière  des  Amazones,  p.  68)  en  feraient  partie,  liais  on  n'attend  pas  de 
nous  une  énumération  détaillée  des  races  de  cette  région.  Nous  ne  saurions  donc 
mieux  faire  que  de  nous  en  rapporter  une  fois  de  plus  à  l'illustre  naturaliste  au- 
quel tous  les  voyageurs  ont  rendu  hommage,  et  qui  donne  sur  les  Guaranis  une 
étude  dont  nous  indiquons  ici  les  principaux  traits  :  «  La  couleur,  dit-il,  est 
jaunâtre,  un  peu  rouge  et  très-claire;  la  taille  est  peu  élancée,  la  moyenne  étant 
de  l'",62...,  les  formes  du  corps  sont  on  ne  peut  plus  massives;  la  poitrine  est 
élevée,  le  corps  d'une  venue,  les  épaules  larges,  les  hanches  grosses,  les  membres 
très-replets,  arrondis  et  sans  muscles  saillants...;  leurs  traits  se  distinguent,  au 
premier  coup  d'œil,  de  ceux  des  nations  pampéennes,  leur  tète  est  arrondie,  non 
comprimée  latéralement;  leur  front  ne  fuit  pas...  il  est  au  contraire  élevé,  et  son 
aplatissement  dans  quelques  tribus  tient  à  des  causes  artificielles  :  face  circulaire; 
nez  court,  peu  large,  à  narines  moins  dilatées  que  celles  des  peuples  des  plaines; 
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yeux  petits,  expressifs.^,  relevés  à  leur  angle  extérieur  et  quelquefois  comme  bridés 
à  cette  partie  ;  menton  rond,  très-court;  cheveux  longs,  droits,  gros  et  noirs; 
barbe  rare  chez  les  tribus  du  Paraguay  et  des  Missions....  Mais  un  fait  bien  cu- 
rieux est  cette  exception  remarquable  qui  existe  chez  les  Guarayos,  tous  pourvus 
d'une  barbe  longue  qui  couvre  la  lèvre  supérieure,  le  menton  et  môme  le  côté  des 
joues...  »  {loc.  cit.,  t.  Il,  p.  292).  D'Orbigny  a  établi  —  personne  tout  au  moins 
ne  l'a  réfuté  —  que  les  Caraïbes  qui  peuplaient  autrefois  les  Antilles  et  qui  sont 
aujourd'hui  complètement  exterminés  étaient  identiques  aux  Guaranis.  II  faut 
aussi  comprendre  dans  la  même  race,  les  ïupis  qui  habitent  le  bord  de  la  mer  et 
dont  MM.  Spix  et  Martius,  adoptant  l'opinion  de  d'Azaia,  ont  fait  une  famille  parti- 
culière. Quant  aux  Botociidos  anthiopophages,  ils  ne  se  distingueraient  des  Guara- 
niens  que  par  le  langage. 

M.  Martin  de  Moussy,  digne  successeur  de  d'Orbigny,  nous  a  fourni  dans  son 
ouvrage  encyclopédique  sur  la  Conledération  argentine  (1860—64)  des  renseigne- 
ments considérables,  qui  ont  pour  sujet  principal,  au  point  de  vue  anthropologique 
les  races  pampéennes  et  brasilio-guarauiennes,  La  diversité  des  aptitudes  et  des 
coutumes  des  nations  indigènes  est  un  f;iit  singulier,  et  jusqu'à  plus  paifaite  analyse, 
inexpliquable:  ainsi,  tandis  que  les  Tobas,  les  Guanas  et  d'autres  se  fondent  socia- 
lement avec  la  population  espagnole  de  Corrientes,  ou  portugaise  du  Brésil,  les 
Tupis,  lesMocovis  et  la  plupart  des  Panipéens  sont  rebelles  à  toute  forme  de  civili- 
sation. La  coutume  de  tuer,  soit  les  filles,  soit  les  enfants  sans  distinction  de  sexe 
jusqu'à  celui  qui  est  supposé  devoir  être  le  dernier,  est  très-commune.  Nous  l'avons 
citée  pour  les  Yucaracès  du  versant  oriental  des  Andes,  M.  M.  de  Moussy  l'a  con- 
statée pour  les  Mbayas  et  pour  les  Guanas.  D'un  antre  côté  les  Guaranis  manifes- 
tent une  aptitude  remarquable  à  la  civilisation,  et  tendent  à  se  constituer  au  Para- 
guay en  dehors  de  toute  influence  hispano-américaine. 

Langues  américaines.  —  Les  langues  américaines  sont  mieux  connues  que  les 
races  qui  les  parlent,  malgré  leur  nombre  immense,  et  grâce  aux  travaux  de  Vater, 
de  Humboldt,  de  du  Ponceau,  de  Gallatin,  d'Aubin,  de  d'Orbigny,  de  Brasseur  de 
Bourbourg,  de  Bushman  et  de  Pruuer-Bey.  Ces  langues,  avec  un  matériel  phoné- 
tique complètement  distinct  de  l'une  à  l'autre,  ont  la  même  construction  gramma- 
ticale ou  idéologique;  ce  qui  fait  dire  à  Humboldt  avec  un  heureux  concours  d'expres- 
sion :  «  C'est  une  disparité  totale  des  mots,  à  côté  d'une  grande  analogie  dans  la  struc- 
ture, qui  caractérise  les  langues  américaines.  Ce  sont  comme  des  matières  différentes 
revêtues  de  formes  analogues  »  {Voy.  aux  rég.  équin.,  t.  IX,  p.  26)  .  Le  caractère 
général  de  la  grammaire  américaine  est  diversement  noté  sous  le  nom  de  langue 
aggliUinative  (Humboldt),  polysynthétique  ou  holophrastique ;  son  procédé  le 
plus  ordinaire  réside  dans  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  fragments  de  mots  pour 
former  un  mot  composé  qui  a  la  valeur  d'une  phrase.  Ainsi,  selon  Prichard,  le  mot 
Amanganaschqidminschi  désigne  en  delaware,  le  chêne  d'Espagne;  la  signification 
littérale  de  ce  mot  est  :  «  l'arbre  qui  a  les  feuilles  les  plus  larges  en  loime  de 
main.  »  En  d'autres  termes,  les  mots  ne  prennent  un  sens  déterminé  que  par  des 
combinaisons  d'idées  élémentaires  représentées,  même  pour  des  notions  congénères, 
par  des  vocables  différents.  Les  verbes,  bien  lom  d'ollrir,  comme  dans  les  langues 
indo-européennes,  de  simples  flexions  relatives  au  temps,  au  sujet  et  à  l'état  actif 
ou  passif,  sont  de  nouvelles  combinaisons  qui  particularisent  le  sens  par  rapport  à 
chaque  cas,  selon  le  sujet  et  le  régime,  et  aussi  selon  toutes  les  circonstances  ac- 
cessoires ;  en  sorte  que  la  conjugaison  régulière  n'existe  pas.  Dans  un  siivant  rap- 
port sur  la  langue  Quiclié,  M.  Fruner-Bey,  à  qui  raïUhropo'.ogie  est  redevable  de 
mcî.  E.NC.  III  /*() 
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tant  et  de  si  utiles  travaux,  a  montré  avec  clarté  les  analogies  et  les  difréreiicei 
des  idiomes  américains  {Bulletins  de  la  Soc.  d'Anth.  1863,  p.  8). 

Conclusions.  Le  tableau  si  imparfait  que  nous  venons  de  tracer  de  l'antliropo- 
logie  américaine  sera  certainement  complété  par  quelques  monographies  qui  entre- 
ront dans  la  géographie  médicale  des  différentes  régions  du  nouveau  monde;  c'est 
là  ce  qui  excuse  les  lacunes  de  notre  esquisse.  Toutefois,  s'il  nous  est  permis,  abstrac- 
tion faite  de  toute  considération  géographique,  de  ramener  au  plus  petit  nombre 
possible  de  types,  les  habitants  indigènes  de  l'Amérique,  nous  en  nommerons  onze 
principaux,  à  savoir  :  V Esquimau,  le  Chinook,  le  Californien,  l'Indien  dit  Peaii- 
Houge  (qui  se  subdiviserait  en  plusieurs  sous-types),  le  Maya,  le  Mexicain  (Aztecs 
et  Toltèques),  le  Péi'uvien  (qui,  s'il  n'est  identique,  est  très-analogue  au  précédent), 
le  Patagon,  le  Yuracarès,  le  Pampéen  (dont  le  Charrua  est  le  type  extrême)  et 
le  Giiaranien. 

Ces  races  à  peu  d'exceptions  près  s'en  vont  diminuant  dans  d'effrayantes  pro- 
poi'tions;  la  petite  vérole  en  est  la  cause  principale,  selon  Hearne,  Schoolcraft  et 
Waitz  {Anthropologie  der  Nnturvôlker,  t.  I,  p.  158).  >(  Les  neuf  dixièmes  des 
Indiens  du  Nord  en  périrent.  Les  Mandans  furent  détruits  ou  à  peu  près  en  1857. 
Les  Pieds-Noirs  (Sioux)  furent  réduits  de  50  ou  40,000  à  1 ,000...  »  Waitz  avance, 
en  s'appuyaut  sur  Hnmboldt,  que  le  seul  contact  de  différentes  races,  quoique  en 
parfaite  santé,  produit  des  maladies  destructives,  qui  frappent  les  races  iafé- 
rieurc^;.  C'est  ainsi  qu'il  interprète  l'opinion  populaire  et  quelque  peu  mystique 
qui  fait  s'éteindre  les  Américains  indigènes  à  l'approche  de  la  civilisation.  D'adleurs, 
sur  quelques  points,  notamment  au  Pérou,  au  Paraguay  et  dans  l'Amérique  cen- 
trale, les  Américains  augmentent  en  nombre.  Mais  dans  les  États-Unis  d'Améri- 
que, leur  disparition  est  inévitable  et  prochaine,  aidée  par  l'abus  de  l'alcool,  les 
migrations  forcées,  la  famine  et  cette  mise  hors  la  loi  qui  est  de  fait,  et  qui,  en 
dépit  de  tous  les  dogmes  religieux  et  de  toutes  les  prétentions  charitables,  a  con- 
duit les  Européens,  à  exterminer,  sans  chercher  à  les  connaître,  des  hommes 
souvent  bons  et  quelquefois  à  la  hauteur  de  leurs  oppresseurs. 

M.  Micliel  Chevalier  {Lettres  sur  V  Amérique  du  Nord,  Paris,  1836),  a  conservé 
le  souvenir  des  cruautés  systématiques  qui  feraient  presque  oublier  les  barbaries 
des  conquistadores,  et  dont  les  blancs  se  sont  rendus  coupables  envers  les  Choc- 
taws,  les  Creekes  et  les  Gherokees  dans  les  États  connus  sous  les  noms  de  Géor- 
gie, Alabama,  Caroline  du  Nord  et  Tennessee.  Les  Cherokees,  en  particulier ,  étaient 
dignes  à  tous  égards  du  respect  de  leurs  vainqueurs  non-seulement  à  cause  des 
services  qu'ils  leur  avaient  rendus,  niais  à  cause  des  tendances  civilisatrices  extra- 
ordinaires qu'ils  avaient  montrées  ;  la  dépossession,  l'expulsion  et  même  la  destruc- 
tion générale  ont  rapidement  eu  raison  des  traités  fictifs,  que  dictait  un  hvpocrite 
amour  des  formes  légales.  Le  naturaliste  n'aurait  pas  à  rappeler  ces  faits,  si  leur 
appréciation  n :■  lui  était  indispensable  pour'tracer  les  règles  que  suivent  les  races 
dans  leurs  contacts  et  dans  leurs  mélanges,  et  pour  montrer  l'inanité  des  théories 
qui  prétendent  subordonner  à  des  influences  doctrinales  les  mouvements  physiolo- 
giques des  nation:,  L'^^néantissement  des  indigènes  dans  les  États-Unis  de  l'Amé- 
rique du  Nord  est  un  fait  à  peu  pi'ès  accompli.  Il  n'en  est  point  de  même  pour  le 
Mexique,  ni  pour  les  races  du  centre  et  pour  celles  de  l'Amérique  du  Sud. 

La  guerre  qui  désole  en  ce  moment  le  bassin  de  la  Plata  a  même  pu  faire  res- 
sortir un  fait  unique  dans  le  nouveau  monde  :  c'est  la  constitution  au  Paraguay 
d'un  Étatsolii'cment  organisé  et  duquel  l'élément  espagnol  est  presque  complète- 
ment éliminé.  '  c  guaranien  pur  domine  le  Paraguay,  peu  accessible  à  l'émigration 
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et  auquel  des  lois  restrictives  très-sévères  ont  valu  le  nom  de  Chine  américaine  ;  la 
langue,  les  coutumes,  la  forme  singulière  des  lois,  tout  dénote  dans  6ette  répu- 
blique une  restauration  lente  de  la  race  indigène,  qui,  évaluée  par  Azara,  en  1795, 
à  environ  95  mille  âmes,  en  compte  aujourd'hui  près  d'un  million  et  a  pu  mettre 
sur  pied  60  mille  soldats  mieux  disciplinés  que  ceux  du  Brésil  et  de  la  confédéra- 
tion argentine.  La  ligue  des  éléments  européens  et  des  métis  étouffera  une  fois 
de  plus,  vraisemblablement,  cette  tentative  de  résurrection  qui  mériterait  d'être 
mieux  connue,  et  qui  restera  comme  un  témoignage  unique  de  l'aptitude  de 
la  race  guaranienne  à  la  vie  civilisée,  caractère  physiologi(jue  qui  fait  défaut  à 
un  grand  nombre  de  races  {Revue  des  Deux  Mondes,  15  février  et  15  novembre 
1865). 

Ici  se  présente  un  des  problèmes  qui  méritent  le  plus  de  captiver  l'attention  des  phy- 
siologistes, à  savoir,  quels  sont  les  caractères  anatomiques,  la  valeur,  la  stabilité  et 
la  viabilité  des  populations  issues  des  croisements  des  Américains  et  des  Européens, 
question  compliquée  de  la  présence  des  Nègres  et,  sur  certains  points,  des  Chinois; 
l'Amérique  se  présente  à  nous  sous  cet  aspect  comme  un  immense  creuset  où  viennent 
se  fondre  les  éléments  les  plus  disparates;  que  sortira-t-il  de  cette  expérience?  Faut- 
il  croire  qu'ainsi  des  races  nouvelles  peuvent  se  constituer  et  imprimer  une  face  inat- 
tendue à  l'évolution  du  genre  hvmiain?  Ou,  nous  fiant  aux  enseignements  du 
passé,  faut-il  se  résigner  à  ne  voir  dans  les  croisements  que  le  prélude  d'une 
destruction  prochaine  dos  races  les  plus  imparfaites?  Ou  bien  encore  peut-on  espé. 
rer,  en  se  ralliant  à  la  théorie  de  la  supériorité  des  races  piires,  que  de  cette  lutte 
sortira  victorieuse,  non  une  race  nouvelle,  mais  la  race  la  plus  puissante,  qui  dans 
son  développement  étouffera  ses  rivales?  Si  inextricables  que  semblent  au  premier 
abord  les  fils  d'un  aussi  vaste  problème,  il  n'est  point  au-dessus  de  la  portée  d'une 
science  qui  naît  à  peine  et  a  déjà  donné  de  magnifiques  résultats.  C'est  ce  dont 
on  pourra  se  convaincre  en  lisant  les  écrits  des  Waitz  (op.  cit.,  1,  186),  des  Nott 
et  Gliddon  {on  Hybridity  in  Types  of  Mankind) ,  des  Broca  {Rech.  sur  l'Iiy- 
b7idit(i),  des  Gobineau  {Essai  sur  Vinégalité  des  races  humaines,  IV),  et 
des  Martin  de  Moussy  {Conféd.  Argentine,  t.  II).  {Voy.  Croisemems.)  La  Société 
d'anthropologie  de  Paris,  en  vue  de  hâter  les  progrès  de  cette  branche  de  la 
biologie,  a  dressé,  indépendamment  de  ses  Instructions  générales,  un  certain 
nombre  de  Questionnaires  {Pérou,  Chili,  Mexique),  qui  seront  bientôt  com- 
plétés et  qui,  mis  entre  les  mains  des  voyageurs,  ne  peuvent  manquer  d  atteindre 
leur  but.     . 

On  a  pu  remarquer  que  nous  nous  sommes  abstenu  de  toucher  à  la  question 
des  origines  des  races  américaines.  Ce  n'est  pas  que  les  hypothèses  manquent 
ni  que  nous  considérions  comme  interdit  d'avoir  une  conviction  systématique  sur 
ce  point.  11  laut  au  contraire  reconnaître  que,  dans  l'état  présent  de  la  science  il 
est  impossible  d'expliquer,  même  par  l'action  de  tous  les  modificateurs  cosmiques 
réunis,  les  profondes  différences  anatomiques  que  présentent  les  Américains  et  le 
reste  du  genre  humain  ;  et,  comme  sur  ce  point  la  discussion  cent  fois  reprise  a 
constamment  abouti  au  même  résultat  négatif,  celui  qui  croit  à  la  distinction 
spécifique  de  ces  races  est  certainement  d'accord  avec  les  données  scientifiques  les 
pins  positives,  même  en  négligeant  les  arguments  tirés  de  la  différence  des  faunes 
Si  les  races  de  l'Amérique  avaient  la  même  origine  que  celles  de  l'ancien  continent 
elles  constitueraient,  en  effet,  une  exception  étrange  dans  l'ensemble  des  êtres 
organisés  dont  on  ne  nie  point  les  caractères  spécifiques  différentiels  :  pourqiioi  les 
nier  à  l'égard  de  l'homme?  Toutefois  comme  la  découverte  moderne  de  la  haute 
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antiquité  deThoinme  à  la  surface  de  la  terre  laisse  ouvert  dans  le  champ  des 
hypothèses  une  carrière  immense,  il  se  pourrait  que  des  points  de  vue  nouveaux 
vinssent  ébranler  la  théorie  polygéniste.  C'est  pourquoi  le  philosophe  mettra  quel- 
que réserve  dans  l'expression  de  ses  convictions  sur  cette  matière. 

Considérées  comme  manifestations  physiologiques,  toutes  les  faces  du  déve- 
loppement de  l'intellect  rentrent  dans  Tétude  anthropologique  des  races  ;  c'est 
ainsi  que  l'ont  compris  les  maîtres  de  cette  science  ;  aussi  l'étude  des  systèmes 
de  numération,  des  mythologies,  et  même  des  formes  sociales  qu'ont  adoptées 
les  races  de  l'Amérique  ne  serait-elle  point  ici  déplacée.  Mais  1  espace  qui  nous 
est  accordé  nous  force  à  nous  restreindre  ;  on  trouvera  aux  mots  Civilisation, 
Croisement,  Hïbridité,  Métis,  Races,  d'amples  informations  sur  les  sujets  qui  y  ras- 
sortissent. E.  D. 

Pathologie.  Nous  n'entrerons  pas  à  ce  sujet  dans  des  détails  qui  font  naturelle- 
ment partie  des  articles  consacrés  aux  divisions  géographiques  de  l'hémisphère 
occidental.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  ici,  d'une  manière  générale  et  à  grands 
traits,  ce  qui  caractérise  l'Amérique  sous  le  rapport  de  la  Pathologie. 

En  raison  de  l'immense  étendue  de  ce  continent,  l'homme  y  rencontre  toutes 
les  nuances  possibles  de  climats  ;  il  peut  y  être  soumis  aux  influences  hydrotellu- 
riques  les  plus  variées.  Par  conséquent,  toutes  les  maladies  propres  à  l'espèce  hu- 
maine, à  très-peu  d'exceptions  près,  pourront  être  successivement  observées,  depuis 
les  régions  polaires  jusqu'au  Centre-Amérique  et  de  là  jusqu'au  cap  Hoorn.  Mais  les 
localités  du  continent  américain,  étudiées  isolément  et  comparées  à  d'autres  loca- 
lités de  l'Asie  ou  de  l'Afrique,  en  apparence  dans  des  conditions  analogues,  oflri- 
ront,  pour  chaque  maladie,  des  dilTéiences  de  forme  et  de  fréquence. 

Il  est  cependant  un  grand  fait  qui  est  propreau  nouveau  monde  :  c'est  l'existence 
d'une  endémie  spéciale  de  la  nature  des  typhus.  La  fièvre  jaune  paraît  avoir  son 
foyer  permanent  dans  le  golfe  du  Mexique,  comme  le  choléra  a  le  sien  aux  bouches  du 
Gange.  Sans  avoir  le  caractère  migratoire  du  typhus  asiatique,  le  typhus  d'Améri- 
que, quiesttransmissible,  étend  cependant  ses  manifestations  bien  au  delà  des  lieux 
oùilrègneendémiquement.  Sous  ce  rapport,  le  littoral  oriental,  depuis  Buenos-Ayres 
jusqu'à  Halifax,  semblait  exclusivement  exposé  aux  invasions  de  la  fièvre  jaune, 
lorsque  les  facilités  de  communication  entre  les  peuples  sont  venues  importer  le 
fléau,  d'une  manière  temporaire,  il  est  vrai,  sur  certains  points  du  littoral  occi- 
dental. Jusqu'à  présent,  il  est  impossible  d'expliquer  pourquoi  cette  maladie  n'est 
pas  endémique  en  Afrique  et  pourquoi  elle  n'a  jamais  paru  en  Asie,  bien  que  l'on 
rencontre  sur  les  plages  de  ces  conlinents  toutes  les  conditions  reconnues  essen- 
tielles à  sa  naissance  et  à  son  développement. 

En  Amérique,  comme  dans  l'hémisphère  oriental,  l'endémie  palustre  étend  sa 
sphère  d'action  sur  toute  la  zone  tropicale,  mais  elle  parait  avoir  une  action 
beaucoup  plus  grande  sur  le  littoral  du  golfe  du  Mexique  et  les  Antilles  que  sur 
le  littoral  de  l'océan  Pacifique.  La  même  prédominance  se  remarque  en  ce  qui 
concerne  la  dysenterie  et  l'hépatite.  Cependant,  certains  points  de  la  côte  du  Pa- 
cifique offrent  des  fièvres  rémittentes  aussi  dangereuses  que  celles  des  localités 
les  plus  malsaines  des  Antilles,   par  exemple. 

Ou  pourra  se  rendre  compte  de  la  salubrité  relative  des  deux  rivages  du  conti- 
nent américain ,  eu  examinant  sur  une  carte  le  système  hydrologique  de  cet 
hémisphère.  Tous  les  grands  lleuves  se  déversent  dans  l'océan  Atlantique,  en  for- 
mant, à  leur  embouchure,  d'énormes  amas  alluvionnaires.  Du  côté  du  Pacifique  au 
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contraire,  à  peine  une  étroite  zone  sépare  la  merdes  pentes  abruptes  des  Cordillères. 
Quelques  cours  d'eau,  qui  ne  sont  que  des  ruisseaux  en  comparaison  du  Mississipi, 
de  l'Amazone,  de  l'Orénoque,  de  la  Plata,  viennent  interrompre  de  loin  en  loin 
Varidité  des  plages  du  Chili  et  du  Pérou. 

Les  hauts  plateaux  des  grandes  chaînes  de  l'Amérique,  sous  la  zone  tropicale, 
offrent  une  parlicnlarité  semblable,  c'est  la  fréquence  du  typhus,  qui  serait  aussi 
plus  accusée  du  côté  de  l'Atlantique  que  du  Pacifique.  La  fièvre  typhoïde,  bien 
que  beaucoup  moins  fréquente  qu'en  Kurope,  apparaît,  dans  les  localités  les  plus 
chaudes  de  l'Amérique.  La  phthisie,  la  fièvre  éruptive  sont  ubiquitaires,  et  nous  n'a- 
vons pas  à  apprécier  ici  leur  degré  de  fréquence  suivant  les  localités. 

En  dehors  des  zones  froides  de  l'Amérique  du  Nord,  la  portion  de  l'Amérique 
du  Sud  comprise  de  l'embouchure  de  la  Plata  au  cap  Hoorn  et  du  cap  Hoorn  à 
Valparaiso,  peut  être  regardée  comme  une  des  régions  les  plus  salubres  du  globe. 

A.  G. 

Division.  L'Amérique  se  divise  en  Amérique  du  Nord,  Antilles  et  Amérique 
du  Sud. 

L'Amérique  du  Nord  contient  :  l'Amérique  Russe,  l'Amérique  Anglaise,  les  Etats- 
Unis,  le  Mexique,  les  républiques  dites  de  l'Amérique  centrale.  Voy.  Ehitanniques 
(Possessions),  Centre-Amérique,  Etats-UiMs,  Mexique. 

On  rattache  à  l'Amérique  du  Nord  l'île  Terre-Neuve,  le  Grônl.vnd,  I'Islande 
{voy.  ces  noms),  et  en  outre  un  grand  nombre  d'îles  arctiques,  situées  dans  la  mer 
de  Baffm  et  dans  la  mer  Polaire,  et  incomplètement  reconnues  jusqu'à  ce  jour, 
quoique  visitées  dans  des  voyages  récents.  Nous  ne  ferons  que  nommer  les  îles 
Cockburn,  Nord -Somerset,  Terre-de-Bank,  New-Cornwall,  Prince-Patrik,  Polynia. 
Il  y  en  a  quelques-unes  aussi  dans  le  grand  Océan  boréal  :  elles  sont  étroitement 
rehéesàla  côte.  Nous  ne  relevons  parmi  elles  que  l'ile  Sitka,  à  cause  de  laNouvelle- 
Arkangel,  et  les  îles  Aleutiennes.  Voy.  Sitka  et  Aléoutes. 

L'Amérique  du  Sud  contient  :  les  trois  républiques  colombiennes,  les  Guyanes, 
les  républiques  du  Pérou,  de  Bolivie,  du  Chili,  le  Brésil,  le  Paraguay,  l'Uruguay,  la 
république  Argentine  ou  de  la  Plafa,  la  Patagonie.  Voy.  Brésil,  Chili,  Colom- 
bie, GoYANEs,  Pérou,  Plata  (la). 

A  l'Amérique  du  Sud  se  rattachent  les  Malouines,  et  dans  l'océan  Pacifique,  les 
îles  de  Hanovre,  Wellington,  Chiloé,  etc.  Voy.  Malouines. 

E.   DaLLY  et  A.  GuiLLARD. 

AMERS  {Medicamentaamara).  Dans  toute  classification  fondée  sur  les  pro- 
priétés sensibles  des  médicaments,  les  amers  forment  un  groupe  important  caracté- 
risé par  le  goût  austère  qui  les  distingue  et  que  tout  le  monde  connaît. 

Les  substances  médicamenteuses  possédant  la  saveur  amère  sont  presque  innom- 
brables, mais  il  s'en  faut  bien  que  toutes  méritent  de  prendre  place  à  côté  des 
amers  proprement  dits.  Parmi  ces  substances,  il  en  est  dont  l'amertume  est  la 
moindre  qualité,  et  qui  n'agissent  pas  du  tout  à  la  manière  de  celles  en  qui  cette 
saveur  est  unique  ou  bien  prédominante.  C'est  donc  à  tort,  selon  moi,  que  plu- 
sieurs écrivains  les  ont  fait  rentrer  dans  la  classe  des  amers. 

Classification  des  amers.  Sous  peine  de  tomber  dans  une  systématisation  arbi- 
traire et  puérile,  il  ne  faut  réunir  les  agents  de  la  matière  médicale  que  d'après 
leur  analogie  d'action  ou  d'après  la  similitude  de  leurs  qualités  essentielles.  L'in- 
convénient des  classifications  fondées  sur  d'autres  bases  ressortira  manifestement 
du  (ableau  dressé  par  Greeves,  que  nous  reproduisons  ici. 
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Greeves  établit  d'abord  deux  grandes  catégories  parmi  les  substances  amères,  sui- 
vant qu'elles  sont  odorantes  ou  inodores;  puis  il  partage  chacune  de  ces  catégories 
en  un  certain  nombre  de  subdivisions  à  peu  près  semblables,  et  formant  ainsi  deux 
délies  parallèles  sous  des  dénominations  homologues. 

Dans  les  amers  inodores,  on  trouve  les  amers  nauséabonds  (elaterium)  ; 
a  tringents  {cAchou,  alun)  ;  purs  amers  {quassia  amara)  ;  austères  (fiel  ou  bile); 
Myptiques  (sulfate  de  cuivre);  acres  (colchiqiie)  ;  salins  acres  (nitrate  dépotasse)- 

Ceux  qui  sont  odorants  se  décomposent  en  amers  nauséabonds  (jalap)  ;  sub- 
nstringents  (rliubarbe);  amers  épicés  (cascarille)  ;  amers  mordants,  Sharp  bitter 
(aloès)  ;  ausfères  (quinquina)  ;  subâcres  (ipécacuanha  et  musc)  ;  acr^s  (copahu). 

Ainsi,  les  amers,  tels  que  les  entend  le  classificaleur  anglais,  comprendraient  des 
drastiques,  des  vomitifs,  des  diurétiques  et  des  balsamiques  proprement  dits,  c'est- 
à-dire  la  réunion  artificielle  d'une  foule  d'agents  n'ayant  de  commun  qu'un  cer- 
tain degré  d'amertume,  et  différents  par  presque  tous  leurs  autres  caractères.  Il 
est  superflu  d'insister  davantage  sur  les  vices  d'un  pareil  arrangement. 

Mais  l'essai  de  Greeves  nous  offre  du  moins  un  spécimen  parfait  de  la  division 
des  amers  d'après  leurs  qualités  organoleptiques.  On  peut  également  les  classer 
d'aiirès  leur  composition  chimique  et  leurs  propriétés  physiologico-thérapeutiques. 
Malgré  la  différence  des  points  de  départ,  ces  trois  classifications  donnent  des 
résultats  passablement  concordants,  en  sorte  qu'il  suffit  de  considérer  un  seul  des 
trois  éléments  taxonomiques  pour  obtenir  une  coordination  naturelle  des  médica- 
ments amers. 

L'amertume  n'est  pas  inhérente  à  un  seul  et  même  principe  qui  communiquerait 
sa  propriété  à  toutes  les  matières  complexes  dont  il  serait  partie  intégrante.  Beau- 
coup de  composés  chimiques,  spécifiquement  distincts,  possèdent  par  eux-mêmes 
cette  saveur  particulière.  On  peut  les  l'attacher  aux  cinq  groupes  suivants  : 

1"  Alcaloïdes  végétaux  :  Quinine,  cinchonine,  bébéérine,  strychnine,  brucine, 
beibérine  et  oxyacanthine. 

2"  Principes  cristallisables ,  neutres  ou  indifférents  :  Esculine,  salicine,  gen- 
tianin,  cnicin,  fraxinine,  cascarilline,  quassine,  colombine,  caïl-cédrin,  byttérin, 
lupulin.  célrarin,  cynisin,  achilléine  ou  mieux  achilléin,  etc. 

3"  Acides  végétaux  :  Tannique,  gallique,  picrique,  chrysophanique. 

4"  Matières  organiques  résinoïdes,  animales  :  Bile,  musc  castoréum  ;  végé- 
tales :  Camomille,  houblon,  etc. 

5"  Substances  minérales  :  Sulfate  de  magnésie,  de  soude  ;  iodure  et  bromure 
de  potassium  ;  sels  neutres. 

Les  amers  viendraient  aisément  se  distribuer  dans  ces  cinq  divisions. 

Ainsi,  dans  les  deux  règnes  organique  et  inorganique,  on  trouve  des  composés 
qui,  malgré  l'extrême  diversité  de  leur  nature  et  de  leur  arrangement  moléculaire, 
exercent  sur  le  sens  du  goût  des  impressions  semblables. 

Néanmoins  il  existe  souvent  un  rapport  incontestable  entre  ces  deux  termes  : 
d'une  part,  la  qualité  d'être  amer;  d'autre  part,  la  composition  chimique  et  l'ac- 
tion physiologique  ou  thérapeutique  d'un  agent  médicamenteux. 

Cette  concordance  n'a  plus  rien  de  merveilleux  si  l'on  considère  que  les  orga- 
nismes supérieurs  sont  parfois  des  réactifs  d'une  exquise  sensibilité,  et  que  les  phé- 
nomènes par  lesquels  ils  manifestent  leurs  impressions  fournissent  souvent  des 
indices  aussi  précis  et  aussi  certains  sur  les  qualités  des  agents  extérieurs  que  ceux 
qui  sont  obtenus  par  les  moyens  physiques  et  chimiques  les  plus  peiToctionnés.  Par 
exemple,  des  impressions  analogues  produites  sur  un  sens  par  des  matières  diverses 
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constituent  une  présomption  presque  infaillible  en  faveur  de  l'identité  oudeTana- 
logie  étroite  qui  existe  entre  leurs  principes  uctifs.  Toutes  les  substances  mucilagi- 
neiises  ou  sucrées  sont  respectivement  très-voisines  les  unes  des  autres  au  point  de 
vue  chimique.  Il  en  est  de  même  des  substances  amères. 

Déjà  nous  savons  depuis  longtemps  que  beaucoup  d'entre  elles  doivent  leurs  pro- 
priétés aux  différentes  espèces  de  tannij.  Plus  récemment  nous  avons  appris  qu'une 
autre  catégorie  également  nombreuse  d'amers  renferme  des  principes  assez  ana- 
logues aux  acides  tanniquespour  former  conjointement  avec  ceux-ci  le  groupe  des 
composés  glucosides. 

Â  la  vérité,  il  reste  encore  une  foule  de  substances  amères  qui  ne  peuvent  être 
ramenées  à  cette  composition.  Cependant  l'amygdaline  elle-même  s'y  rattache,  et 
je  suis  porté  à  penser  que, en  dehors  des  amers  fiancs  ou  purs,  les  modifications  de 
SLiveur  observées  s'expliquent  ordinairement  par  l'association  d'un  ou  de  plusieurs 
glucosides  avec  divers  composés  appartenant  à  d'antres  types  chimiques. 

Dans  cette  manière  de  voir,  le  nombre,  la  nature  et  les  proportions  diverses  de 
ces  principes  réunis  rendraient  compte  de  l'hifinie  variété  des  saveurs  réputées 
amères,  et  l'amilyse  gusfative  de  ces  saveurs  pratiquée  par  un  palais  exercé  et  déli- 
cat permettrait  peut-être  d'établir,  d'une  manière  suffisamment  approximative 
pour  les  besoins  tliérapeutiques  la  composition  des  substances  livrées  au  piaticien 
à  titre  d'agents  médicamenteux. 

Mais,  comme  les  composés  chimiques  étrangers  aux  glucosides  et  aux  sub- 
stances douées  d'une  amertume  franche  jouissent,  par  rapport  à  ces  derniers,  de 
vertus  phavmacodynamiques  différentes  si  ce  n'est  opposées,  il  s'en  suit  que  les 
médicaments  formés  par  ce  mélange  de  principes  immédiats  offrent  quelquefois 
eux-niêmes  des  propriétés  thérapeutiques  entièrement  distinctes  de  celles  des  amers 
proprement  dits.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  pour  les  racines  émétiques  et 
pour  un  grand  nombre  de  purgatifs. 

Quand  les  substances  douées  d'amertume  s'éloignent  à  ce  point  des  amers  francs 
tant  par  leurs  caractères  organoleptiques  que  par  leur  composition  chimique  et 
leur  action  sur  l'économie,  elles  ne  méritent  plus  à  notre  avis  de  figurer  sur  la 
liste  des  médicaments  amers. 

Par  ces  motifs,  nous  excluons  de  cette  classe  les  amers  sédatifs  (opium,  lactu- 
carium,  etc.)  ;  la  plupart  des  amers  cathartiques  (elateriura,  gomme  gutte, 
scammonée  {convolvulus  scammonia)  ;  sels  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
et  les  amers  acres  (aconit,  renonculacées,  bryone,  scammonée  (periploca  seca- 
mone)  :  trois  sections  admises  intégralement  par  Guersant,  à  l'imitation  de  Guille- 
min.  Nous  n'admettons  pas  davantage  et  pour  les  mêmes  raisons,  les  amers  cya- 
niqties  (amandes  amères,  laurier-cerise,  acide  cyanhydrique,  etc.). 

Les  amers  mucilagineiix  (colombo,  lichen  d'Islande),  distingués  par  Pereira  et 
Schroff,  sont  à  peine  une  sous-variété  dans  laquelle  prédominent  certains  correc- 
tifs, et  doivent  retourner  aux  amers  proprement  dits.  Quant  aux  amers  à  suc  lai- 
teux, réputés  légèrement  sédatifs  (lactuca,  taraxacnm),  on  en  fait  usage  plutôt 
malgré  leur  amertume  qu'à  cause  d'elle.  Nous  les  négligeons  à  dessein. 

En  conséquence,  nous  ne  maintenons  ici  que  les  cini[  divisions  suivanles  : 

i"  Les  amers  francs  et  purs  :  gentiane,  petite  centaurée,  ményanthe,  chirayta 
oxiddrata,  colombo,  quassi,  simarouba,  lichen  d'Islande,  lilas,  houx,  chuguyraga, 
noyer,  cédron.  On  doit  en  rapprocher  :  chicorée,  douce-amère,  fumeterre,  pensée 
sauvage,  patience,  polygala. 

2'>  Les  amers  astringents  :  écorces  de  saule,  de  chêne,  d'orme,  de  marronnier 
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d'Inde,  différentes  espèces  de  quinquina,  cliardon-bénit,  chausse- trappe,  frêne, 
tulipier, 'angusture  vraie. 

5"  Les  amers  aromatiques  ou  épicés  :  aunée,  absinthe,  armoise ,  camomille, 
cascarille,  zédoairc,  houblon,  germandrée,  marrube,  scordium,  stnchys,  zest  de 
citron,  écorce  d'orange  amère,  etc. 

4°  Les  amers  nauséeux  représentés  seulement  par  quelques  catliartiques  : 
rhubarbe,  aloès  et  même  coloquinte  ; 

5"  Les  amers  spastiques  ou  hypercinêliques  N.  :  noix  vomique,  fève  de  Saiul- 
Ignace,  fausse-angusture,  bois  de  couleuvre,  upas-tienté,  curare  et  leurs  alcaloïdes  : 
strychnine  et  brucine  ;  coque  du  Levant  et  picrotoxiiie.  A  vrai  dire  ces  derniers 
considérés  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  organoleptiques ,  ne  diffèrent  guère 
des  amers  de  la  première  catégorie  que  par  la  violence  de  leur  amertume,  qui 
d'ailleurs  est  sans  mélange  d'astringence,  de  saveur  aromatique  ou  d'arrière-goùt 
nauséabond. 

Certaines  familles  végétales  semblent  avoir  le  privilège  de  fournir  les  amers. 
Ainsi  les  amers  purs  se  rencontrent  dans  la  famille  indigène  des  Gentianées  et  dans 
les  familles  exotiques  des  Simaroubées  et  des  Ménispermées.  Dans  les  Composées, 
la  tribu  des  Cardnacées  donne  des  amers  résineux  ;  celle  des  Corymbiières,  des 
amers  aromatiques.  [1  en  est  de  même  d'uue  partie  de  la  famille  des  Labiées.  Enfui, 
les  amers  convulsivants  ou  hypercinétiques  appartiennent  presque  tous  à  la  fa- 
mille des  Strychnées.  Mais  d'autres  amers  se  trouvent  disséminés  dans  un  grand 
nombre  de  familles  différentes,  fournissant  des  productions  variées  à  la  matière 
médicale;  car  les  affinités  naturelles  n'exigent  pas  absolument  l'analogie  Je  com- 
position chimique,  non  plus  que  les  dissemblances  de  caractères  organograpliiques 
n'excluent  la  similitude  des  principes  immédiats. 

Deux  raisons  justifient  aux  yeux  du  thérapeutiste  le  maintien  du  groupe  des 
amers  et  de  ses  principales  subdivisions.  La  première,  c'est  que  tous  les  médica- 
raenls  compris  sous  cette  dénomination  ont  une  manière  d'agir  commune.  La 
seconde,  c'est  que  chacune  des  diverses  catégories  adoptées  possède  en  outre  des 
propriétés  pharmacodynamiques  spéciales. 

Par  l'ensemble  de  leuis  qualités  communes  ces  agents  appartiennent  à  la  grande 
classe  (les  médicaments  neiirotiques  (qui  s'adressent  au  système  nerveux)  et  méri- 
tent les  épilhètes  de  toniques  ou  ?iévrosthéniques,  parce  qu'ils  augmentent  non- 
seulement  les  forces  agissantes,  mais  probablement  aussi  les  forces  radicales  du 
système. 

D'un  autre  côté,  les  différents  amers  que  nous  avons  séparés  d'après  la  considé- 
ration de  leur  saveur  et  de  leur  composition  spéciale,  présentent  des  modifications 
d'action  sur  l'économie  qui  leur  assignent  en  thérapeutique  des  rôles  un  peu  dis- 
semblables. 

Les  amers  francs  sont  des  toniques  purs  et  simples.  Les  amers  à  tannin  sont 
toniques,  astringents  et  constipants.  Les  amers  aromatiques  se  distinguent  par  leur 
propriété  stimulante,  et  les  amers  nauséeux  par  leur  action  laxative.  Les  amers 
hypercinétiques  l'emportent  par  l'intensité  même  de  leur  activité  pbarmacodyna- 
mique  et  par  la  prédominance  de  leurs  elfets  moteurs.  Nous  reviendrons  sur  ces 
particularités  à  propos  des  indications  chniques;  mais,  nous  tenions  à  les  signaler 
ici  comme  jalons  principaux  d'une  classification  rationnelle,  fondée  sur  les  propriétés 
physiologiques  des  amers  et  comme  preuves  de  la  concordance  des  trois  séries 
fournies  par  ces  médicaments,  soit  qu'on  les  range  dans  l'ordre  de  leurs  affinités 
thérapeutiques  ou  de  leurs  analogies  chimiques  et  organoleptiques. 
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Au  reste,  cette  similitude  fondamentale  de  propriétés,  observée  dans  les  amers, 
n'implique  nullement  une  différence  essentielle  entre  ces  médicaments  et  les  agents 
des  autres  médications  doués  également  d'une  amertume  prononcée  ou  forte.  Les 
hypercinétiques  introduits  à  hautes  doses  sont  des  poisons  tétanisants  ;  à  doses  mi- 
nimes, ils  agissent  comme  les  meilleurs  amers  et  les  plus  stomachiques.  Uu  dras- 
tique, la  coloquinte  ou  chicotin,  pris  en  faible  proportion,  stimulerait  énergique- 
nusnt  les  fonctions  digestives.  L'aloès  et  la  rhubarbe  possèdent  assurément  cette 
faculté. 

D'un  autre  côté,  les  amers  purs  se  rapprochent  des  hypercinétiques  et  de  la 
digitale  par  ce  caractère  commun  :  qu'ils  agissent  spécialement  sur  la  contractilité 
des  organes  digestifs  (vaisseaux  et  fibres  musculaires),  de  même  que  les  autres 
agissent  en  qualité  de  toniques  stimulants  sur  le  système  musculaire  en  général, 
par  l'intermédiaire  des  centres  nerveux,  ou  sur  les  muscles  cardiaques  en  particu- 
lier. Ajoutez  encore  à  ces  analogies  que  l'usage  prolongé  des  amers  purs  ou  astrin- 
gents augmente  la  solidité  des  muscles  et  leur  puissance  contractile  en  môme 
temps  que  la  force  du  pouls  ;  mais  peut-être,  à  vrai  dire,  par  la  voie  détournée 
d'une  assimilation  plus  complète  et  d'une  nutrition  plus  active.  Nouvelle 
preuve  en  faveur  de  cette  vérité  :  en  histoire  naturelle,  les  coupes  arrêtées  sont  des 
conceptions  idéales  ;  dans  la  réalité  la  nature  ne  procède  que  par  nuances. 

Transformations  des  amers  dans  les  premières  et  les  secondes  voies.  —  En 
administrant  une  substance  médicamenteuse-,  les  médecins  ont  souvent  le  tort  de 
lui  attribuer  les  effets  physiologiques  obtenus,  tandis  que  ceux-ci  sont  réellement 
dus  à  d'autres  composés  dérivés  des  premiers  par  des  procédés  variés.  On  prescrit, 
par  exemple,  du  nitrate  d'argent  en  pilules  dans  de  la  mie  de  pain.  Déjà  avant 
d'être  ingéré  l'azotate  lunaire  est  en  partie  réduit  à  l'état  métallique  par  l'excipient 
ou  transformé  en  chlorure  par  le  sel  marin,  et  le  reste,  parvenu  dans  l'estomac, 
passe  à  l'état  de  chlorure  d'argent  uni  au  chlorure  de  sodium,  sous  forme  de 
chlorhydrate  de  chlorure  ou  de  cliloruredouble  d'argent  et  de  sodium.  En  définitive, 
c'est  sur  ce  dernier  composé  et  non  sur  le  nitrate  d'argent  introduit  dans  la  mie  de 
pain  que  va  s'exercer  l'absorption  gastrique.  C'est  encore  sous  forme  de  chlorure 
double  que  l'argent  va  parcourir  le  torrent  circulatoire,  à  moins  pourtant  qu'une 
minime  portion  de  sel  indécomposée  ne  passe  telle  quelle  dans  le  sang  à  la  faveur 
de  l'enveloppe  protéique  qui  protège  tant  de  substances  chimiques  contre  les  doubles 
décompositions  ou  contre  la  combustion  respiratoire. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  l'action  thérapeutique  d'un  médicament 
et  pour  compi-endre  le  mécanisme  de  cette  action,  il  est  donc  indispensable  de 
considérer  préalablement  les  métamorphoses  successives  que  peut  traverser  la 
substance,  tant  au  sein  de  la  préparation  pharmaceutique  que  dans  l'intérieur 
des  premières  et  des  secondes  voies.  Voyons  donc  comment  se  comportent  les 
amers. 

Le  tannin  et  les  médicaments  qui  en  renferment,  s'unissant  dans  le  tube  digestif 
avec  les  matières  albuminoïdes  du  mucus  et  du  suc  gastrique,  se  présentent  aux 
vaisseaux  absorbants  à  l'état  de  tannate  d'albumhie,ou  de  molécules  emprisonnées 
dans  des  vésicules  protéiques  d'une  extrême  ténuité . 

D'un  autre  côté,  les  alcaloïdes  végétaux,  introduits  à  l'état  libre,  se  combinent 
avec  les  acides  de  l'estomac  pour  former  des  sels,  tandis  que  les  matières  résinoides 
forment  des  savonu'es  avec  l'alcali  de  la  salive  ou  du  suc  panci'éatique. 

Quant  aux  altérations  souffei  tes  par  les  amers  durant  leur  parcours  dans  le 
système  circulatoire,  ce  que  ne  is  en  savons,  se  réduit  à  ceci  :  que  le  tannin  passe 
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(11  piirtie  inattacjué,  qu'il  lu  est  de  même  de  la  matière  colorante  de  la  ilmbarLe, 
des  alcaloïdes  organiques  et  des  amers  résineux. 

Comment  se  Hiit-il  que  certaines  substances  douées  d'un  pouvoir  chimique  con- 
sidéi'ahlc,  telles  que  l'acide  tannique,  demeurent  isolées  et  intactes  dans  un  milieu 
comburant  et  alcalin  comme  le  sang?  11  faut  admettre  qu'elles  cheminent  dans  le 
système  sanguin,  si  non  combinées  à  l'albumine,  du  moins  invisquées  et  comme 
enrobées  par  cette  matière  protéique,  jusqu'à  ce  que  séparées  par  les  glandes  elles 
reprennent  leur  activité  en  devenant  partie  intégrante  d'une  sécrétion  exempte 
d'albumine. 

En  outre,  ces  mêmes  substances  sont  susceptibles  d'être  modifiées  par  catalyse 
isomérique.  On  sait  que  la  classe  maintenant  si  riche  des  glucosides,  c'est-à-dire 
(les  composés  pouvant  sa  dédoubler  en  glucose  et  d'autres  corps,  a  de  nombreux 
représentants  parmi  1  s  médicaments  amei-s.  Je  citerai  la  salicine,  la  phloridzine, 
l'arbutine,  l'esculine,  la  fraxiuinc  et  les  acides  lanuiques. 

Mais  ce  qui  est  moins  connu,  du  moins  je  n'ai  vu  la  chose  signalée  nulle  part 
bien  qu'on  ait  indiqué  la  transformation  de  l'hélicine  en  glucose  et  hydrure  de  sa- 
lycile  par  l'émulsine  et  la  levure  de  bière  :  ce  qui  est  moins  connu,  dis-je,  c'est  que 
la  diastase  salivaire  a  le  pouvoir  d'opérer  le  dédoublement  des  glucosides.  Le  fait 
est  que  des  feuilles  de  thé,  mâchées  quelques  instants,  ne  tardent  pas  à  donner  une 
saveur  douce  et  sucrée,  laquelle  ne  saurait  être  attribuée  à  du  sucre  préexistant, 
et  résulte  vraisemblablement  de  la  métamorphose  du  tannin.  Il  se  passe  sans  doute 
quelque  chose  de  semblable  dans  cette  succession  de  saveurs,  amère  puis  douce, 
qui  se  développent  dans  la  bouche  lorsqu'on  mâche  les  tiges  de  la  douce-amère 
{solamim  dulcaniara).  Même  remarque,  à  propos  de  la  phloridzine,  qui  est  amère 
avec  un  arrière-goût  sucré.  Le  phénomène  se  retrouve  probablement  ailleurs.  Je 
pense  qu'il  pourrait  bien  être  général  parmi  les  substances  amères,  qui  auraient 
ainsi  la  faculté  de  se  transformer  partiellement  en  glucose  par  leur  contact  avec  la 
salive  ou  le  suc  pancréatique. 

Il  résulterait  de  là  ce  corollaire  pratique  :  à  savoir,  que  quand  bien  même  leur 
goût  désagréable  ne  nous  détournerait  pas  de  nous  en  servir  comme  de  mastica- 
toires, les  médicaments  amers,  pour  produire  tous  leurs  effets  topiques  et  sympa- 
thiques, devraient  être  introduits  d'un  coup  dans  l'estomac,  sous  forme  liquide  ou 
divisée. 

Au  contraire,  si  l'on  voulait,  évitant  l'action  locale,  obtenir  surtout  l'action  gé- 
nérale ou  diffuse,  il  faudrait  faire  pénctier  l'agent  à  petites  doses  et  même  l'adou- 
cir en  le  dissimulant  au  milieu  d'adjuvants  ou  de  correctifs. 

Mode  d'action  des  amers.  — Dans  l'étude  pharmacodynamique  de  tous  les  agents 
de  la  matière  médicale,  comme  dans  celle  de  toutes  les  causes  pathogéniques,  il 
faut  avoir  soin  de  distinguer  :  1"  les  effets  positifs,  je  veux  dire  ceu.v  qui  sont  en 
rapport  direct  avec  la  nature  de  la  cause  agissante  et  qui  traduisent  l'impression 
spéciale  déterminée  par  elle  sur  l'organisme  vivant  ;  2''  les  effets  négatifs,  c'est- 
à-dire  ceux  qui  dépendent  de  la  réaction  de  l'économie  contre  le  moditicateur  thé- 
rapeutique, laquelle  réaction  tend  à  effacer  l'impression  primitive  et,  dépas- 
sant le  but,  à  lui  substituer  un  élat  diamétralement  contraire.  Les  effets  po- 
sitifs se  partagent  en  locaux  ou  topiques,  transmis  ou  sympatjiiqiies  et  généiaaic 
ou  diffus,  selon  qu'ils  se  bornent  au  point  touché,  qu'ils  se  propagent  par  voie  de 
sympathie  nerveuse,  ou  bien  qu'ils  se  répandent  dans  les  différentes  parties  de 
l'oiganisme  par  l'intermédiaire  de  la  circulation.  Nous  allons  suivre  celte  méthode 
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clans  l'exposition  des  "phénomènes  dits  jiliydoloriiqiies  de  ce  que  les  Anglais  ap|)el- 
leraient  les  opéraîive  effects  des  médicaraenls  amers. 

Les  expériences  de  laboratoire  ne  peuvent  donner  que  des  idées  incomplètes  sur 
l'action  des  médicameiils.  Grawford,  par  exemple,  voulant  démontrer  les  elïets 
toniques  des  amers  ainsi  que  des  astringents  plonge  comparativement  dans  l'eau 
pure  et  dans  des  dissolutions  chargées  de  principes  amers,  des  lambeaux  de  peau  et 
d'intestin  et  constate  qu'il  faut  ensuite  des  poids  différents  pour  les  rompre,  ce  qui 
lui  permet,  pense-t-il,  d'estimer  la  puissance  touillante  des  différents  amers  ou 
astringents.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Péreira,  l'expérimentateur  anglais 
confond  ici  l'action  tannante  ou  le  pouvoir  antiseptique  avec  la  puissance  tonique, 
observable  sur  le  vivant.  C'est  au  même  ordre  de  faits  que  se  rapportent  les  résul- 
tats obtenus  par  Bucbheim  et  Engel  relativement  à  l'iniluence  contraire  des  amers 
sur  les  actes  chimiques  de  la  digestion .  Les  amers  retardent  la  digestion  artificielle 
des  albuminoïdes  comme  le  tamiin  s'oppose  aux  fermenlations  en  général.  Mais, 
dans  l'organisme  vivant,  ils  agissent  autrement  que  par  leurs  propriétés  chimiques 
et,  malgré  ces  propriétés,  les  amers  exercent  une  influence  favoiable  sur  la  fonction 
gastrique.  D'ailleurs  l'observation  journalière  démontre  cette  utilité. 

Les  amers  déterminent  dans  la  bouche  une  sensation  sapide  généralement  désa- 
gréable quand  leur  amertume  est  franche  et  surtout  nauséeuse,  plus  tolérable 
lorsqu'elle  olfre  quelque  chose  d'aromatique  ou  d'épicé.  Celte  saveur  est  souvent 
suivie  d'un  afflux  de  salive.  Une  fois  parvenus  dans  l'estomac  ces  médicaments  pro- 
duisent une  impression  variable  suivant  leur  espèce,  mais  qui  se  traduit  toujours 
par  une  stimulation.  L'appétit  est  excité  jusqu'à  donner  la  sensation  de  la  faim  et 
les  forces  digestives  sont  accrues,  en  sorte  que  si  l'estomac  renferme  des  aliments 
le  travail  digestif  se  trouve  augmenté  en  puissance  et  en  rapidité.  Mais,  si  l'esto- 
mac est  vide,  à  l'excitation  première  succède  un  alauguissemeut  consécutif,  coumie 
la  faiblesse  suit  le  déploiement  des  forces  musculaires  lorsque  la  réparation  fait 
défaut.  L'excitation  gastrique  répétée  dans  ces  conditions  défavorables  finirait  par 
amener  des  symptômes  desub-irritation.  .Au  contraire,  lorsque  l'emploi  des  amers 
est  bien  réglé,  les  fonctions  gastriques  plus  actives  assurent  une  nutrition  plus 
parfaite  et  par  là  une  santé  plus  robuste. 

Ces  phénomènes  cliniques  constatés,  cherchons  maintenant  à  en  donner  l'inter- 
prétation physiologique. 

Les  amers  exercent  primitivement  une  action  locale  sur  les  surfaces  des  voies 
digestives.  Cette  action,  naturellement  astringente  de  la  part  des  amers  à  tannin, 
est  probablement  analogue  pour  ceux  qui  n'en  renferment  pas,  quoique  le  procédé 
soit  vraisemblablement  un  peu  différent  dans  les  deux  cas. 

Les  amers  astringents  commencent  par  resserrer  les  capillaires  et  la  muquease 
gastrique  en  même  temps  qu'ils  font  impression  sur  la  sensibilité  spéciale  de  cette 
membrane.  Les  amers  pvu's  ne  causent  peut-être  d'abord  qu'une  impression  ner- 
veuse ;  mais,  par  le  moyen  de  cette  impression  qui  va  se  réfléchir  dans  les  gan- 
glions correspondants,  il  se  produit  ultérieurement  une  série  de  phénomènes  sem- 
blables à  ceux  qui  résultent  par  le  même  mécanisme  de  l'application  des  amers  à 
tannin.  Les  uns  et  les  autres  augmentent  par  action  réflexe  la  tonicité  des  fibres  de 
la  tunique  contractile  et  celle  des  parois  vasculaires.  Phénomènes  directs  et  réflexes 
se  succèdent  si  rapidement  qu'on  peut  les  réunir  pour  en  constituer  les  effets  to- 
piques immédiats  des  amers,  se  résumant  ainsi  :  Contraction  des  capillaires  et  pâleur 
de  la  muqueuse,  réliigération,  excitation  motrice  des  fibres  contractiles  des  tissus 
sous-jacents,  révélée  par  un  simple  accroissement  de  tonicité  ou  bien  par  des  cuu- 
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tractions  apparentes.    le  considère  ces  résultats  comme  les  effet.'^  locaux  positifs 
des;imers. 

L'impression  produite  sur  les  nerfs  peut  s'étendre  au  delà  des  premiers  centres 
d'actions  réflexes,  l'ébranlement  se  propager  de  proche  en  proche  à  des  centres  spi- 
naux de  plus  en  plus  élevés  et  réactionnellement  se  répandre  non-seulement  dans 
toute  la  portion  du  système  nerveux  vaso-moteur  dévolue  à  l'organe  ou  à  l'appareil 
touché,  mais  encore  sur  d'autres  régions  et  d'autres  organes.  C'est  ainsi  que  les 
amers  en  contact  avec  les  parois  buccales  excitent  la  sécrétion  salivaire,  ou  que, 
portés  dans  l'ostomac,  ils  provoquent  parfois  le  frisson  et  l'horripilation.  Ces  phé- 
nomènes sympathiques,  produits  à  distance,  peuvent  être  de  même  sorte  que  les 
effets  locaux  directs.  Ils  ))euvent  être  inverses. 

Puis,  aux  phénomènes  initiaux  localement  produits,  il  en  succède  d'autres  tout  à 
fait  contraires  :  à  savoir,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  et  de  l'irritation  sécréloire. 
Ce  sont,  à  mon  sens,  les  effets  négatifs  des  amers. 

Enfin,  lorsqu'ils  ont  pénétré  par  absorption  dans  le  sang,  ils  vont  porter  dans  les 
différents  organes  la  série  des  modificatiotis  qu'ils  impriment  aux  surfaces  internes 
des  cavités  digestives.  Inaction  générale  ou,  comme  nous  disons,  V action  diffuse, 
est  analogue  à  l'action  topique. 

Tous  ces  effets  des  amers  sont  proportionnels  à  la  masse  de  l'agent  médicamen- 
teux ;  mais  les  effets  négatifs  sont  en  raison  directe  de  la  dose  et  en  raison  inverse 
de  la  durée  d'application.  De  telle  sorte  qu'à  l'aide  du  n)ême  moyen  il  sera  possible 
d'obtenir  des  résultats  définitifs  opposés. 

Veut-on  diminuer  la  vascularité  de  la  muqueuse  stomacale,  augmenter  la  toni- 
cité fibrillaire  de  la  tunique  musculaire  et  maintenir  ce  double  effet?  11  convient 
de  donner  les  amers  sous  une  forme  diluée  et  à  doses  répétées.  S'agit-il,  au  con- 
traire, de  stimuler  indirectement  l'organp,  or>  administrera  à  de  longs  intervalles  et 
à  fortes  doses  une  substance  d'ime  amertume  excessive  en  solution  concentrée.  Dans 
ce  dernier  cas,  l'agent  doué  d'amertume  sera  à  la  muqueuse  digestive  ce  qu'est 
une  douche  froide  instantanée  par  rapport  à  la  périphérie  du  corps,  c'est-à-dire 
qu'une  vive  excitation  fera  place  à  la  rétraction  momentanée  du  réseau  capillaire. 
Mais,  de  même  que  la  réaction  cutanée,  cet  effet  indirect  est  toujours  quelque  peu 
aléatoire.  D'ailleurs,  la  stimulation  est  plus  vite  et  plus  sûrement  obtenue  par 
d'autres  moyens  (aromatiques,  alcooliques).  En  conséquence,  ce  mode  d'opération 
est  d'un  intéri  t  secondaire  en  thérapeutique. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'action  locale  et  directe.  Les  effets  positifs  des 
amers  sont  souvent  utilisés  en  médecine  sans  que  jusqu'ici  le  mécanisme  en  ait  été 
bien  expliqué. 

Indications  thérapeutiques  des  amers.  Les  amers  passent  à  bon  droit  pour 
d'excellents  toniques  des  voies  digestives.  Cullen  commettait  même  l'erreur  de 
croire  qu'il  n'y  en  avait  pas  d'autres.  Cependant  amers  et  stomachiques  sont  loin 
d'êtie  synonymes;  il  y  a  des  stomachiques  en  dehors  des  médicaments  amers,  et 
ceux-ci  ne  sont  pas  stomachiques  dans  tous  les  cas.  Un  estomac  froid,  comme  on 
disait  jadis,  c'est-à-dire  anémique  et  difficilement  irritable,  ne  comporte  pas  l'usage 
des  purs  amers.  Mais,  si  ce  viscère  est  le  siège  d'une  hypérémie  habituelle  avec 
hypercrinie  muqueuse  et  hypergénèse  épithéliale  constituant  l'état  saburral,  alors 
les  véritables  amers  trouvent  leur  indication.  Les  bons  résultats  fournis  par  les 
amers  dans  les  conditions  inverses  s'expliquent  par  la  prédominance  des  phéno- 
mènes d'excitation  secondaire,  et  souvent  par  l'intervention  d'autres  agents  associés 
artificiellement,  tels  que  l'alcool  dans  le  vin  de  quinquina  ou  de  gentiane,  ou  na- 
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turellement  comme  les  aromatiques  dans  lafasiiithe,  le  scordium  ou  le  petit  chènc 
et  lu  cascarille.  Mais  les  amers  purs  et  isolés,  par  exemple  la  poudre  de  Colombo,  la 
macération  de  quassi,  la  décoction  de  petite  centiiurée  ou  de  racine  de  gentiane 
seraient  inefficaces  pour  stimuler  la  frigidité  morbide  de  certains  estomacs. 

Ces  vues  s'accordent  en  partie  avec  les  remarques  de  Giacomiui  sur  le  môme 
sujet.  Mais  le  célèbre  réform;iteur  italien  se  trompe  lorsque,  refusant  aux  amers 
les  propriétés  toniques  et  excitantes,  il  conclut  que  ces  remèdes  sont  des  hyposthé- 
nisants  gastriques.  La  première  action  sur  le  tube  digestif  est  essentiellement 
tonique  et  même  stimulante,  puisqu'elle  consiste  en  un  accroissement  de  la  con- 
tractilité  vasculaire  et  musculaire.  L'anémie,  la  diminution  de  sécrétion  et  de  calo- 
ricité  n'étant  que  des  phénomènes  secondaires,  ne  sauraient  enlever  aux  amers  le 
titre  de  toniques.  Seulement,  ils  pourraient  leur  mériter  parfois  celui  d'antiphlo- 
gistiques. 

Les  remarques  précédentes  ne  s'appliquent  parfaitement  qu'aux  amers  purs  et 
aux  amers  astringents,  car  les  amers  aromatiques  sont  doués  de  propriétés  stimu- 
lantes plus  actives  par  rapport  à  la  circulation  capillaire  et  à  la  fonction  calori- 
fique. Lesumers  aromatiques  excitent  dans  la  région  sur  laquelle  on  les  applique 
la  rougeur  et  la  chaleur,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de  l'impression 
exercée  sur  les  expansions  périphériques  des  nerfs  de  sentiment. 

Les  amers  aromatiques  conviennent  donc  p.irticulièrement  aux  estomacs. frappés 
d'inertie,  chez  les  anémiques,  les  convalescents  et  les  gens  épuisés,  et  leur  associa- 
tion aux  alcooliques  en  mulliplie  la  puissance. 

Les  amers  cathartiques  rendent  de  grands  services  lorsqu'il  faut  joindre  à  la  sti- 
mulation de  la  muqueuse  stomacale  une  excitation  sécrétoire  du  foie  et  des  intes- 
tins, comme  dans  l'embarras  gastrique,  la  surcharge  bilieuse  et  les  affections  : 
goutte,  diathèse  hémoiihoidaire,  embarras  de  l'hématose,  etc.,  qui  tiennent  ces 
états  morbides  sous  leur  dépendance. 

Enfin,  on  a  recours  de  préférence  aux  amers  spastiques  des  Strychnées,  notam- 
ment à  la  poudre  ou  à  l'alcoolature  de  noix  vomique,  toutes  les  fois  qu'on  veut 
une  action  intense  dans  une  faible  masse,  et  qu'on  tient  à  exciter  davantage  la 
contractihté  de  l'estomac,  indispensable,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Blondlot,  à  la 
bonne  exécution  du  travail  digestif.  Ces  cas  se  confondent  avec  ceux  où  l'on  doit 
recourir  aux  amers  aromatiques. 

11  nous  reste  à  signaler  un  usage  fort  restreint  des  amers.  Quelquefois  on  se  voit 
obligé  de  barbouiller  d'un  amer  désagréable  (coloquinte,  aloès)  le  mamelon  de  la 
mère  pour  en  détourner  le  nourrisson  qu'il  s'agit  de  sevrer,  ou  bien  les  doi"^ts 
d'un  enfant  qu'on  veut  dégoûter  de  la  mauvaise  habitude  de  se  teter  le  pouce. 

Formule  de  la  médication  par  les  amers.  S'agit-il  de  stimuler  l'estomac  et 
d'activer  la  digestion,  il  faut  prescrire  les  amers  sous  une  forme  concentrée,  à  dose 
suffisamment  élevée,  et  les  faire  prendre  au  commencement  des  repas  ou  très-peu 
dinstants  auparavant. 

Veut-on,  au  contraire,  obtenir  à  un  léger  degré  les  effets  locaux  positifs  en 
même  temps  que  les  effets  diffusés  après  absorption,  on  emploiera  les  amers  à 
l'état  atténué,  dilués,  par  exemple,  dans  une  assez  grande  quantité  d'eau  et  admi- 
nistrés à  plusieurs  reprises  dans  les  intervalles  des  repas.  Quant  aux  préparations 
pharmaceutiques  et  aux  doses,  elles  vaiient  comme  les  agents  eux-mêmes  et  sui- 
vant le  gré  du  médecin. 

Contre-indications  des  amers.  Les  amers  francs  doivent  céder  la  place  aux 
amers  uroinaliqucs,  aiguisés  de  liqueurs  spirituenses,  toutes  les  fois  qu'on  n  aflniix' 
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à  de  l'atonie  pure  et  simple.  Les  amers  aromatiques,  surtout  sous  forme  d'alcoola- 
ture,  sont  contre-indiqués  dans  les  cas  de  dyspepsie  avec  rougeur  de  la  langue, 
pyrosis  et  sensation  de  chaleur  dans  la  région  épigastrique. 

Les  amers  astringents,  bien  qu'ils  augmentent  parfois  au  début  le  nombre  des 
selles  par  le  fait  d'une  surexcitation  de  la  contractilité  intestinale,  amènent  inévi- 
tablement plus  tard  la  constipation  et  doivent  être  épargnés  autant  que  possible  aux 
cblorotiques  et  aux  sujets  chez  qui  l'exonération  est  habituellement  difficile,  à 
moins  toutefois  qu'on  ne  les  associe  à  un  peu  d'aloès  ou  de  rhubarbe. 

On  s'abstiendra  des  amers  hypercinétiques  en  présence  d'un  état  d'éréthisme 
nerveux  ou  bien  d'une  dyspepsie  douloureuse  et  spasmodique.  A.  Gubler. 

BiDLioGRAPHiE. — On  trouve  quelques  considérations  générales  sur  les  amers  dans  Aëtids, 
Telrabibl.,  I.  Sermo  I,  p.  5-6.  Parmi  les  modernes,  nous  signalons  particulièrement  les 
auteurs  suivants  : 

Pi'RCEVAL.  Essays.  t.  VI,  2=  cdit.  London,  1772.  — Crawford  (Adair).  An  Expérimental, 
înqniryinlo  the  Effects  ofTonics.  1816— Méuat  et  Delens.  —  Dicf.  dethérap.,  t.  I.  Paris 
1829.  — ViuEY  (.1.  J.).  Dicl.  des  se.  méd.,  t.  I. — Guili.emin.  Thèse  sur  l'amertume  dans  les 
plantes.  Paris,  n»  2il,  1832. — Guf.usant.  Dict.  de  méd.  en  30  vol.,  t.  II.  Paris,  18.3.5.— 
GiAcoMiM.  Traité  philos,  et  expérim.  de  mat.  méd.  et  de  Ihérnp.  —  Pereira  (J.).  Maleria 
Med/ca  and  Tlierapetitics.  4"  édit.  London,  1854.  —  Trousseau  et  Pidoux.  Traité  de  Ihérap.  et 
de  mat.  méd.  1'  édit.  Paris,  1862.  passim.  —  Hébert  (L.)  et  Hirtz.  I^oiiveau  dict.  de  méd.  et 
chir.  prat.,  t.  II.  Paris,  1865.  —  Consultez  en  outre  les  différents  ouvrages  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique.  A    G. 

AMÉTROPIE  (de  a.  privatif,  piérpov  mesure  et  ^  œil).  Lorsque  l'œil  est  nor- 
malement conformé,  les  snrfaces  de  séparation  des  milieux  transparents  peuvent, 
sans  erreur  appréciable,  être  considérées  comme  des  surfaces  de  révolution;  par 
suite,  la  puissance  de  l'appareil  dioptrique  est  sensiblement  la  même  dans  tous 
les  méridiens,  et  tous  les  rayons  incidents  fournis  par  un  même  point  lumineux 
concourent,  après  leur  réfraction,  en  un  même  point  appelé  foyer.  De  plus,  en  l'ab- 
sence de  tout  effort  d'accommodation,  les  rayons  incidents  parallèles,  ou  simplement 
émanés  d'un  point  lumineux  placé  ta  grande  distance,  ont  leur  foyer  sur  la  rétine. 
Tels  sont  les  caractères  distinctifs  de  l'œil  emmétrope  ;  la  figure  1  donne  une  idée 
de  sa  forme  générale  et  du  rapport  de  ses  diamètres  équatorial  et  antéro-postérieur. 
Si  ces  deux  conditions  ne  sont  pas  remplies,  il  survient  des  troubles  visuels; 
l'œil  est  amétrope.  Les  anomalies  de  la  réfraction  causées 
par  une  mauvaise  conformation  de    l'œil,  et  qui  consti- 
tuent l'amétropie,  peuvent  provenir  d'un  simple  déplace- 
ment du  foyer  principal  de  l'appareil  dioptrique  par  rap- 
i;ort  à  la  rétine,  sans  altération   de  la  forme  des  surfaces 
réfringentes  ;  dans  ce  cas,  ou  a  affaire  à  la  myopie  ou  à 
l'hypermétropie.  L'amétropie  prend  le  nom  à'astigma- 
1 1.  1.  tisme,  lorsque  les  surfaces  de  séparation  des  milieux  trans- 

parents s'éloignent  notablement  de  la  forme  des  surfaces  de  révolution. 

Le  myope  ne  voit  distinctement  que  les  objets  rapprochés.  La  distance  à 
laquelle  la  vision  cesse  d'être  nette  varie  beaucoup  avec  les  sujets  ;  plus  cette  dis- 
tance est  courte  plus  la  myopie  est  prononcée.  Ajoutons,  d'ailleurs,  qu'en  armant 
ses  yeux  de  verres  concaves  ou  divergents  convenablement  choisis,  on  peut  tou- 
jours donner  au  myope  la  faculté  de  voir  nettement  les  objets  éloignés.  Il  résulte 
évidemment  de  cet  effet  favorable  des  verres  divergents  que,  chez  le  myope,  le 
foyer  des  rayons  parallèles  est  situé  en  avant  de  la  rétine. 

Ce  déplacement  du  foyer  principal,  par  rapport  à  la  rétine,  pourrait  être  la 
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conséquence  d'une  exagération  de  la  puissance  de  l'appareil  dioptrif|uc  prodnilc 
elle-même  par  une  augmentation  de  l'indice  de  réfraction  des  milieirc  Iransparcnls 
ou  delà  courbure  de  leurs  surfaces  de  séparation. 
1/observation  démontre  que  telle  n'est  pas  la  cause  de 
cette  espèce  d'amétropie.  Chez  le  myope,  l'appareil 
dioptrique  est  en  réalité  de  même  forme  et  de  même 
puissance  que  chez  l'emmétrope  ;  mais  l'axe  de  l'œil  est 
trop  long.  Il  résulte  de  cet  allongement  antéro-posté- 
rieur  de  l'organe  représenté  dans  la  figure  2,  que  la 
rétine  est  refoulée  au  delà  du  foyer  des  rayons  paral- 
lèles, i'o  2. 

Lorsqu'il  s'abstient  de  tout  effort  d'accommodation,  ïhypermétrope  ne  voit 
distinctement  ni  les  objets  rapprochés,  ni  les  objets  éloignés.  Contrairement  à  ce 
que  nous  avons  dit  pour  le  myope,  la  vision  de  l'hypermétrope  est  améliorée  par 
l'emploi  des  verres  convexes  ou  convergents.  Cette  dernière 
circonstante  montre  que,  dans  l'œil  hypermitrope  à  l'état 
de  repos,  les  images  des  objets  éloignés  et  a  fortiori  des 
objets  rapprochés  se  forment  au  delà  de  la  rétine.  L'obser- 
vation démontre  que  chez  l'hypeimétrope  l'appareil  diop- 
trique est  normalement  conformé,  a  la  même  puissance  que 
chez  l'emmétrope.  La  véritable  cause  de  cette  espèce  d'amé- 
tropie consiste  dans  un  raccourcissement  de  l'axe  de  l'œil 
d'oii  résulte  {fig.  3.)  un  aplatissement  antéro-postérieur  de 
l'organe  qui  maintient  la  rétine  en  deçà  du  foyer  des  rayons  parallèles. 

L"état  opposé  de  la  myopie  est  donc  en  réalité  ïhijpermétropie  et  non  la  jjres- 
bytie  comme  cela  a  été  longtemps  professé.  Nous  verrons,  en  effet  (voyez  Presby 
tie),  que,  chez  hpresbyte,  tout  est  normal  du  côté  des  phénomènes  delà  réfraction, 
et  que  l'altération  porte  uniquement  sur  la  puissance  d'accommodation  de  l'œil. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  tous  les  hypermétropes  soient  dans  l'impossibilité 
de  voir  distinctement  les  objets  éloignés.  Quand  le  sujet  n'a  pas  encore  atteint  l'âge 
où  la  puissance  d'accommodation  est  très-affaiblie,  il  peut  ramener  sur  la  rétine  le 
foyer  des  rayons  divergents  peu  inclinés  sur  l'axe  et  par  suite  voir  nettement  les 
objets  placés  à  grande  distance.  Mais  il  n'obtient  ce  résultat  qu'à  la  condition  de 
recourir,  pour  la  vision  des  objets  éloignés,  à  un  effort  d'accommodation  dont  l'emmé- 
trope use  seulement  pour  la  vision  à  petite  distance.  Dans  ce  cas,  l'observateur  ne 
s'aperçoit  pas  de  la  lésion  fonctionnelle;  V hypermétropie  est  latente  et  devient  une 
cause  assez  fréquente  de  troubles  visuels  par  suite  de  l'usage  exagéré  de  l'accom- 
modation. 

Les  deux  espèces  d'amétropie  dont  nous  venons  de  parler  sont  faciles  à  recon- 
naître. A  cet  effet,  on  engage  le  sujet  soumis  à  l'examen  à  lire  des  caractères  d'im- 
primerie de  vingt  millimètres  de  hauteur  placés  k  vingt  pieds  de  distance. —  Il  peut 
arriver  que  la  lecture  soit  impossible  et  que  la  vision  ne  soit  améliorée  ni  par  les 
verres  concaves,  ni  parles  verres  convexes.  Dans  ce  cas,  le  trouble  visuel  ne  dépend 
pas  évidemment  d'une  anomalie  de  la  réfraction  ;  on  a  affaire  à  une  dinn'nution 
de  la  transparence  des  milieux  de  l'œil,  ou  à  un  affaiblissement  de  l'excitabilité  de 
la  rétine. 

Si  la  lecture  restant  toujours  impossible  ou  du  moins  très-difficile  à  l'œil  nu,  la 
vision  est  améliorée  par  l'emploi  d'un  verre  concave,  le  sujet  est  évidemment 
affecté  de  myopie. 
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Dans  le  cas  d'hypermétropie  déclarée,  la  perception  serait  confuse  à  l'œil  nu, 
et  la  vision  serait  améliorée  par  l'emploi  d'un  verre  convexe. 

Un  œ'û  emmétrope  ou  normalement  conformé,  doit  voir  distinctement  des  carac- 
tères d'imprimerie  de  i)m(/f  millimètres  de  hauteur  à  vingt  pieds  de  distance.  Mais 
de  ce  que  la  lecture  est  possible  et  même  facile  dans  ces  conditions  on  nest  ms  eu 
droit  de  conclure  à  l'absence  de  toute  espèce  à'amétropie.  En  effet,  un  hypermé- 
trope,  et  ce  cas  est  fréquent,  peut  jouir  d'une  puissance  d'accommodation  qui 
lui  permette  d'adapter  ses  yeux,  pour  cette  distance  de  vingt  pieds.  Ce  n'est  p;is 
ici  le  lieu  d'insister  sur  le  diagnostic  parfois  très-difficile  de  cette  hypermé- 
tropie latente.  Ajoutons  seulement  qu'une  instillation  d'une  forte  solution  d'atro- 
pine paralyse  momentanément  le  muscle  ciliaire,  rend  l'accommodation  impos- 
sible, et  peut  servir  à  mettre  cette  variété  d'hypermétropie  en  évidence.  Dans  le 
cas  à^emmétropie,  eu  effet,  la  perception  des  caractèi-es  d'imprimerie  n'est  pas 
troublée  par  l'action  de  l'atropine;  mais,  s'il  y  3i  hypermétropie  latente,  la  lecture 
devient  impossible  à  l'œil  nu,  et  la  vision  est  améliorée  par  l'emploi  d'un  verre 
convexe. 

Lorsque  les  surfaces  de  séparation  des  milieux  transparents  de  l'œil  s'éloignent 
notablement  de  la  forme  des  surfaces  de  révolution,  il  eu  résulte  une  troisième 
espèce  d'amétropie  qui  a  reçu  le  nom  d'astigmatisme.  Dans  ce  cas,  la  courbure 
des  surfaces  réfringentes  et  la  distance  focale  principale  de  l'appareil  dioptrique 
varient  nécessairement  d'un  méridien  à  l'antre;  il  survient  alors  des  troubles  delà 
vision  faciles  à  comprendre.  —  Lorsque  le  regard  se  fixe  sur  un  tableau  blanc 
.  contenant  à  la  lois  des  lignes  verticales  et  des  lignes  horizontales  noires  de  même 
largeur  et  également  espacées,  en  raison  de  la  différence  de  courbure  des  surfaces 
réfringentes  dans  le  méridien  vertical  et  dans  le  mévidiea  horizontal,  l'œil  ne  volt 
pas  nettement  à  la  fois  les  lignes  verticales  et  les  lignes  horizontales;  s'il  est  accom- 
modé pour  les  lignes  verticales,  il  ne  l'est  pas  pour  les  horizontales,  et  récipro- 
quement. 

Les  surfaces  de  séparation  des  milieux  transparents  de  l'œil  ne  sont  jamais 
rigoureusement  des  surfaces  de  révolution,  il  existe  donc  chez  presque  tous  les 
sujets  un  astigmatisme  normal  qui  passe  inaperçu  parce  qu'il  est  trop  faible 
pour  altérer  sensiblement  la  netteté  de  la  vision.  Mais,  lorsque  l'asymétrie  de 
l'œil  dépasse  certaines  limites,  les  rayons  incidents  émanés  d'un  même  point  de 
l'espace  lorment  sur  le  rétine  des  taches  de  diffusion  dont  l'étendue  et  la  forme 
généralemement  irrégulière  déterminent  des  troubles  visuels  parfois  très-consi- 
dérables. 

L'usage  de  verres  sphériques  concaves  ou  convexes  ne  peut  pas  évideniement 
améliorer  la  vision  des  astigmatiques :  il  faut,  dans  ce  cas,  recourir  â  l'emploi 
des  verres  cylindriques  convergents  ou  divergents. 

Lorsque  la  courbure  des  surfaces  réfringentes,  variable  d'un  méridien  à  l'autre, 
reste  constante  dans  toute  l'étendue  d'un  même  méridien,  on  dit  que  Vastigma- 
tisme  est  régulier.  —  Si  la  courbure  des  surfaces  varie  non-seulement  d'un 
méridien  à  l'autre,  mais  encore  dans  l'étendue  d'un  même  méridien,  \ astigma- 
tisme est  dit  irrégulier. 

L'astigmatisme  peut  être  produit  par  une  déformation  des  surfaces  du  cristallin 
ou  par  un  simple  obliquité  de  cet  organe;  mais  l'observation  démontre  que  la 
cause  la  plus  fréquente  de  cette  espèce  d'amétropie  est  une  altération  de  la  forme 
de  la  surface  extérieure  de  la  cornée.  —  Quelquefois  la  déformation  porle  à  la  fois 
sur  le  crishilliii  et  sur  la  cornée  ;  ces  deu>;  altérations  de  siège  différent  peuvent 


AMIANTE.  Ô41 

agir  dans  le  même  sens  ou  en  sens  contraires.  Dans  le  premier  cas,  les  effets 
s'ajoutent  et  la  déformation  du  cristallin  aggrave  V astigmatisme  cornéen;  dans 
le  second  cas,  les  effets  se  retranchent  et  V astigmatisme  cornéen  est  atténué  par 
la  déformation  cristallinienne. 

11  résulte  des  travaux  de  Donders  et  de  Knapp  que,  si  chez  l'astigmatique  la 
courbure  des  surfaces  réfringentes  varie  d'un  méridien  à  l'autre  de  l'œil,  les  mé- 
ridiens dont  les  courbures  diffèrent  le  plus  sont  perpendiculaires  entre  eux  ;  gé- 
néralement ce  maximum  de  différence  existe  entre  les  méridiens  vertical  et  hori- 
zontal. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est  au  méridien  vertical  que  cor- 
respond la  courbure  la  plus  forte  et  la  plus  grande  puissance  de  l'appareil  dioptrique. 
En  prenant  pour  point  de  départ  la  différence  de  courbure  de  ces  deux  méridiens, 
Donders  a  classé  ainsi  qu'il  suit  les  variétés  d'astigmatisme.  —  Pendant  que  le 
méridien  vertical  est  emmétrope,  le  méridien  horizontal  est  myope  ou  hyper- 
métrope; Y  astigmatisme  est  dit  alors  myopiqite  simple  ou  hypermétropique 
simple. 

Les  deux  méridiens  peuvent  être  tous  les  deux  myopes  ou  tous  les  deux  hyper- 
métropes, mais  à  des  degrés  différents  ;  dans  le  premier  cas,  Vastigmatisme  est 
myopiqiie  composé,  dans  le  second  cas,  l'astigmatisme  est  hijpermétropiqtie  com- 
posé. —  Enfin,  si  l'un  des  deux  méridiens  est  myope  en  même  temps  que  l'autre 
est  hyiiermétrope,  Vastigmatisme  est  mixte  avec  myopie  prépondérante  ou  avec 
hijpermétropie  prépondérante. 

Les  différentes  espèces  d'amétropie  seront  étudiées  avec  tous  les  détails  convena- 
bles aux  mots  astigmatisme,  hypermétropie,  myopie  ;  pour  éviter  dos  redites  inu- 
tiles, nous  avons  dû  nous  borner  ici  à  l'exposition  de  quelques  notions  générales 
sur  les  troubles  de  la  réfraction.  Certains  points  de  doctrine  et  de  pratique  relatifs 
au  même  sujet  seront  nécessairement  abordés  et  traités  dans  les  articles  :  Aphasie, 
AsTÉNopiE,  Bésicles,  Cornée,  Cristallin,  Échelles  typographiques.  Œil,  Opto- 
MÈTRES,  Presbytie.  J.  G. 

AMIAIVTE,  itMiAiVTiiE ,  amiantiius,  asbeste,  lin  fossile  y  carton  fossile. 
On  donne  ce  nom  à  un  minéral  fort  singulier,  qui  se  rapproche  de  l'amphibole  par 
sa  composition  et  qui  peut  être  regardé  comme  un  silicate  polybasique,  dont  les 
bases  sont  la  magnésie,  la  chaux,  l'alumine  et  l'oxyde  de  fer. 

L'amiante  se  présente  sous  la  forme  de  fibres  douces  et  flexibles  comme  du 
coton,  qui  sont  quelquefois  agglomérées  et  feutrées,  de  manière  à  ressembler  à  la 
pâte  à  carton  ou  mieux  à  l'agaric  blanc  du  mélèze  ;  on  l'a  confondu  autrefois  avec 
le  talc,  mais  elle  s'en  distingue  par  son  toucher  plus  doux,  plus  soyeux,  qui  n'a  pas 
l'onctuosité  du  talc. 

La  variété  d'asbeste,  en  longs  fils,  qui  porte  plus  spécialement  le  nom  d'amiante, 
peut  être  filée  et  tissée;  les  anciens  en  faisaient  des  suaires,  qui  servaient  à  enve- 
lopper les  morts  que  l'on  incinérait  et  dont  on  voulait  recueillir  les  cendres,  elle 
résiste,  en  effet,  au  feu  le  plus  violent,  aussi  s'en  est-on  servi  pour  fabriquer  des 
mèches.  On  la  trouve  dans  les  Pyrénées,  en  Corse,  en  Savoie;  d'après  Pline  {Hist.  nat. 
lib.  XXXVl,  c.  31);  elle  était  regardée  comme  propre  à  s'opposer  aux  sortilèges  et 
à  résister  aux  venins.  Réduite  en  poudre,  on  l'employait  jadis  en  frictions  contre 
la  gale  et  la  paralysie  ;  aujourd'hui  on  l'emploie  pour  faire  de  petits  pinceaux, 
destinés  à  pratiquer  la  cautérisation  transcurrente  au  moyen  des  acides  :  je  l'ai  appli- 
quée avec  succès  au  pansement  permanent  des  plaies  injectées  par  le  permanganate 
dépotasse.  0.  P.eveil. 

bICT.   E.NC.    m  ^1 
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AMic  (Jean,  Marie),  lié  à  Brest  en  1752,  mort  à  la  Guadeloupe,  le  15  jan- 
vier 1819;  médecin  issu  de  l'école  de  Montpellier  (1779)  ;  médecin  extraordinaire 
des  hôpitaux  de  Dinan  et  de  Fougères  ;  médecin  des  hôpitaux  de  la  marine  de 
Brest  (1781);  médecin  du  gouvernement  à  la  Guadeloupe  (1788).  Ses  lumières, 
ses  (alents,  ses  succès  et  sa  philanthropie  infatigable  lui  acquirent  promptemen 
l'estime  et  l'amitié  des  habitants  de  cette  colonie,  frappés  cruellement  par  de  ter- 
ribles épidémies  de  fièvre  jaune.  Son  désintéressement  était  sans  bornes  ;  il  ne 
laissa  point  de  fortune  à  ses  enfants,  parce  qu'il  prodiguait  aux  pauvres  non-seule- 
ment les  soins  de  son  art,  mais  encore  les  secours  d'une  générosité  peu  commune. 
Trente  années  d'observations  lui  avaient  appris  à  connaître  la  physionomie  parti- 
culière des  maladies  des  Antilles.  Il  ne  croyait  la  fièvre  jaune  contagieuse  que  dans 
quelques  circonstances.  Amie  n'a  laissé  aucun  écrit,  que  nous  sachions,  mais  ce 
qui  vaut  au  moins  autant,  il  a  laissé  à  la  Guadeloupe,  la  réputation  d'un  bienfai- 
teur de  l'humanité  ;  sa  mort  fut  un  véritable  deuil  public  ;  et  le  peuple,  en  se 
pressant,  morne  et  silencieux  à  ses  funérailles,  et  en  jetant  sur  sa  tombe  de  reli- 
gieux gages  de  gratitude  et  de  respect,  a  montré  ce  qu'avait  été  ce  noble  représen- 
tant de  notre  profession.  A.  Chéreau. 

AIUICI  (J.  B.)  célèbre  physicien,  qui  mérite  d'occuper  une  place  dansce  dic- 
tionnaire par  les  services  qu'il  a  rendus  à  la  microscopie.  Il  naquit  à  Modène,  en 
1780,    étudia   à  Bologne  les   sciences  mathématiques   qu'il  professa    ensuite  à 
Penero.  Aniici  se  livra  plus  particulièrement  à  l'étude  de  l'optique  et  s'occupa  d'en 
perfectionner  les  instruments  ;  c'est  ainsi  qu'il  composa  un  alliage  très-dur,  sus- 
ccptii)le  d'un  beau  poli,  et  à  l'aide  duquel  il  construisit  des  miroirs  de  télescope 
(1812).  Puis,  vers  1827,  il  établit  ces  microscopes  dioptriques  qui  portent  son 
nom,  diverses  sortes  de  chambres  claires  pour  les  dessins  et  les  observations  mi- 
croscopiques, etc.,  etc.  Amici  ne  s'est  pas  borné  à   construire  et  à  perfectionner 
des  instruments  d'optique,  il  en  a  montré  l'application  dans  une  série  de  re 
cherches  très-intéressantes  sur  la  physiologie  végétale  (circulation  de  la  sève  dans 
différentes  plantes,  fécondation  des  végétaux),  et  sur  les  infusoires,  travaux  insérés 
dans  les   Memorie  délia  società  italianà,  t.  XVlll  et  XIX.  Une  attaque  d'apo- 
plexie cérébrale  l'emporta  au  commencement  de  Tannée  1863,  dans  sa  soixante- 
dix-huitième  année.  E.  Bgd. 

AMIGO  (Dîomède),  médecin  italien,  né  à  Plaisance  vers  la  fin  du  seizième 
siècle,  est  auteur  des  deux  ouvrages  suivants  : 

T.  Demorbis  sporadibus.  Opus  novum,  in  quo  singulari  cum  facilUate,  exactoque  judicit 
ea  omnia  qux  ad  illarum  corporis  affectiomm  diagnosticen,  prognoslicen,  amlepticen,  item 
ad  gerocomicen,  denique  ad  tria  medica  instrumenta  in  universum  pertinent,  plenissime 
explicantur.  Venet.,  IG05,  in-4°.— II.  De  morbis  commimibus,  liber.  Ejusdem  Tradatits  de 
variolis,  et  appendix  ad  Hbrum  de  morbis  commuiiibus,  in  quo  agitur  de  causa  prxsentii 
tempestatis.  Venet.,  1596,  xn-i";  1599,  in-4».  A.  C. 

AMiCTOimAYOM.     L'^wfcfommyon  de  Discoride  est  le  Vitex  agnus-c 
{voyez  Galtiuer). 

AMIDES.  En  distillant  de  l'oxalate  neutre  d'ammoniaque,  M.  Dumas  obtint, 
o.\  1830,  un  produit  auquel  il  donnale  nomà'oxamide  [Annales de  chimie  et  de 
})hijsiqiie,t.\lA\,  p.  129),  et  que  Bauhof  avait  déjà  observé,  mais  non  étudié  en  1817. 
A  ce  premici-  composé,  d'autres  sont  venus  s'adjoindre  pour  former  la  nombreuse 


AMlDIiS. 


5iZ 


famille  des  amides,  dont  les  propriétés  chimiques  et  le  mode  de  génération  les 
font  considérer  comme  de  l'ammoniaque  modifiée  par  substitution  de  radicaux 
acides  à  une  ou  plusieurs  molécules  de  son  hydrogène. 

Il  serait  difficile  de  pouvoir  étudier,  même  succinctement,  les  caractères  et  les 
propriétés  générales  des  amides  sans  connaître  préalablement  leur  classification. 

Cette  classiiication  est  calquée  sur  celle  des  alcaloïdes  ou  des  aminés  et  par 
cela  même  rien  n'est  plus  aisé  que  d'en  saisir  l'esprit. 

il  suffit,  à  cet  effet,  de  rapporter  la  constitution  des  amides  à  celle  de  l'ammo- 
niaque prise  pour  type  et  de  remplacer,  par  la  pensée,  l'hydrogène  d'une  ou  plu- 
sieurs molécules  d'ammoniaque,  par  des  radicaux  acides,  tantôt  monoatomiques, 
tantôt  polyatomiques  ou  bien  encore  par  des  radicaux  acides  et  par  des  radicaux 
alcooliques  à  la  lois. 

CLASSIFICATION  DES  AMIDES 


TYPE     AMMONIAQUE 


I  H 

Az    H 

H 


Primaires. 


Az« 


(  R" 
H» 


Primaires 


MONAMIDES 


Secondaires. 
DIAMIDES 


Secondaires. 
TKIAMIDES 


Secondaires. 


I   H' 

Az'    H^ 
H» 


Tertiaires. 


Tertiaires. 


Tertiaires. 


En  voyant  une  si.  grande  ressemblance  entre  la  constitution  des  amides  et  celle 
des  alcaloïdes  {voy.  Alcaloïdes),  on  est  porté  à  se  demander  s'il  existe  réellement 
une  ligne  de  démarcation  qui  permette,  dans  tous  les  cas,  de  ne  pas  confondre  les 
uns  avec  les  autres. 

L'action  de  la  potasse  est  très-caractéristique,  lorsqu'on  l'applique  aux  amides, 
car  elle  les  décompose  en  rendant  libre  de  l'ammoniaque,  et  en  faisant  passer  la 
radical  à  l'état  d'acide  normal;  ce  même  réactif  n'a  aucune  action  sur  les  alca- 
loïdes. 

Cette  préoccupation  écartée,  nous  pouvons  passer  à  l'étude  des  grandes  divisions 
de  la  classification,  en  insistant  de  préférence  sur  celle  des  monamidcs  qui  a  été  le 
mieux  étudiée  par  uu  grand  nombre  de  chimistes  et  notamment  par  MM.  Gerliaidt 
et  Cliiozza  [Annales  de  chimie  et  de  physique,  5'-  séiïc,  t.  XLVI,  p.  129). 
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MoNAMiDES,  MONAWiDES  pniMAiRcs.  Lcs  monamides  primaires  sont  des  corps 
cristallins,  sans  réaction  sur  les  papiers  colorés  et  généralement  volatils  sans  dé- 
composition. Elles  ne  se  combinent  pas  avec  les  acides,  et  quelquefois  elles  se  com- 
portent comme  des  acides  à  l'égard  de  certains  oxydes.  Par  l'ébullilion  prolongée 
avec  des  acides  ou  des  alcalis,  ou  tout  simplement  par  l'ébullition  de  leur  dissolu- 
tion aqueuse,  elles  s'assimilent  les  éléments  de  l'eau,  reproduisent  l'acide  auquel 
appartient  le  radical  qu'elles  renferment,  et  il  se  forme  en  même  temps  de  l'am- 
moniaque. Exemple  : 

H        Az  -f-  KO,HO  =  ^  ^  "^     0^  +  11    Az 
H      )  "^      '  h) 

Acétamide.  Hydrale  Acélale  Ammoniaque, 

de  potasse.  de  potasse. 

Traitées  par  l'acide  pbosphoriquc  anhydre,  les  monamides  primaires  lui  aban- 
donnent les  éléments  de  deux  molécules  d'eau  et  passent  à  l'état  de  cyanures  al- 
cooliques (étbers  cyanliydriques  ou  nitryles). 

Voici  la  théorie  de  cette  réaction. 


H        Az^-PllO='  =  IPO^PhO^ 
Il      ) 


C^Az 


Acétamide.  Acide  Acide  Cyanure 

phosplioriqiie.    Pyrophosphorique.  de  méihyle. 

Sous  l'influence  de  l'acide  azoteux,  les  monamides  primaires  reproduisent  l'a- 
cide du  radical  qu'elles  renferment,  et  mettent  en  liberté  de  l'azote.  Cette  réaction 
est  semblable  à  celle  qui  est  déterminée  par  le  même  réactif  lorsqu'il  agit  sur  les 
monamincs,  à  cela  près,  que  le  radical,  au  lieu  de  passer  à  l'état  d'acide,  passe  à 
l'état  d'alcool.  Une  pareille  similitude  est  une  nouvelle  preuve  de  la  grande  analo- 
gie qui  existe  entre  les  alcaloïdes  et  les  amides. 

Préparation.  On  connaît  une  foule  de  procédés  pour  préparer  les  monamides 
primaires  :  le  plus  suivi  est  celui  qui  consiste  à  faire  agir  de  l'ammoniaque  sur  un 
éthcr  composé.  Par  l'action  réciproque  de  ces  deux  corps  il  se  produit  un  échange 
entre  une  molécule  d'hydrogène  de  l'ammoniaque,  et  le  radical  acide  de  l'éther 
composé  :  l'éther  devient  alcool  et  l'ammoniaque  devient  amide.  L'équivalence 
suivante  empruntée  au  cas  particulier  de  l'éther  acétique  explique  cette  double 
décomposition. 

CTro'i„.    «1.      <^'P').        H 


lo'+!jî*^=   îl    j*^=cw|o* 


C'H» 

Éllicr  acétique.    Ammoniaque.  Acétamide.  Alcool. 

MM.  Gerhardt  et  Chiozza  ont  trouvé  dans  plusieurs  cas,  beaucoup  plus  expéditif 
le  procédé  suivant,  qu'ils  recommandent  particulièrement  pour  les  amides  inso- 
lubles ou  peusolubles  dans  l'eau.  On  broie  dans  un  mortier  du  carbonate  d'am- 
n'oniaque  solide  du  commerce  avec  le  chlorure  du  radical  acide  dont  on  veut 
l'amide  :  on  chauffe  légèrement  le  mélange,  et  puis  ou  le  lave  à  l'eau  froide.  Ce 
que  l'eau  n'enlève  pas  est  Pamide.  Exemple  : 

,,,      )  -+-  H     Az  =      H       1  Az  H-  „   > 

Clilorurc       Ammoniaque,  Acétamide.  Acide 

il'aui'Lliylo.  c  loi'liidrique. 
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A  cette  division  appartiennent  les  amiJes  qui  renferment  des  radicaux  d'acides 
monobasiques  tels  que  les  acides  gras  et  les  acides  aromatiques. 

Acétamide H       1  Âz 

H      ) 

Propionamide H      jAz 

H      ) 

C^H'O^  ) 
Butyramide H      j  Az 

Cuminamide H        (  Az 

H        ) 

C'«ir  0^  ) 

Cinnamide H  Az 

H        ) 

C'HV  0*  I 

Anisamide (H        (  Az 

H       ' 

Monamides  secondaires.  Les  monamides  secondaires  représentent  de  l'am- 
moniaque dont  les  deux  tiers  de  l'hydrogène  sont  remplacés  par  deux  radicaux 
acides  ou  par  un  radical  acide  biatoraique.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  portent  le  nom 
timides.  Ordinairement,  les  monamides  secondaires  ont  une  réaction  acide  et 
sont  solubles  dans  l'ammoniaque  :  mises  en  contact  avec  l'oxyde  d'argent,  elles 
échangent  la  dernière  molécule  de  leur  hydrogène  pour  une  molécule  de  métal  ; 
l'amide  argentique  qui  en  résulte  peut  se  combiner  directement  avec  une  molé- 
cule d'ammoniaque  et  passer  à  l'état  de  diamide. 

11  serait  difficile,  sans  un  exemple,  de  se  rendre  compte  de  cette  dernière  réac- 
tion. 

C»*H^O*     )  C'*H'02     ) 

1°  C^^H^O^S»    Az  -h  AgO  =  G'*H*0*S«    Az  +  HO 
H         )  Ag        ) 

Benzo-  Oxyde  Benzo-  Eau. 

sulfophénylamide.  d'argent.  sulfophénylamide 

argenlique. 

riiusna       \  ii  >  G   H  0^ 

2»  C'«H=>0»S2  1  Az  +  H  1  Az  H-  ^  r_  ^  ^   ^  Az' 


Ag        '  H 


Ag 
H' 


Benzo-  Ammoniaque.  Diabenzo- 

sulfophénylamide  sulfophénylamide 

argenlique,  argentique. 

Les  imides,  bouillies  avec  une  dissolution  faible  d'ammoniaque  s'assimilent  les 
éléments  de  deux  molécules  d'eau  et  passent  à  l'état  de  sel  ammoniacal  à  acide 
amidé.  Soumises  à  l'action  des  alcalis  concentrés,  elles  s'assimilent  encore  deux 
molécules  d'eau,  dégagent  de  l'ammoniaque  et  donnent  naissance  à  un  sel  alcalin 
dont  l'acide  est  bibasique.  Enfin,  sous  l'action  des  acides  minéraux  concentrés,  elles 
se  comportent  de  la  même  manière,  à  cela  près  que  l'ammoniaque  se  salifie  et  que 
l'acide  bibasique  devient  libre. 


Gif)  A  RUDES. 

Prépnyrition.  Pour  préparer  les  monamides  secondaires  on  clinuffe  les  amidos 
|)rimaiies  avec  une  proportion  équivalente  d'un  chlorure  de  radical  acide  ;  on  voit 
alors  se  dégager  d'abondantes  vapeurs  d'acide  chlorhydrique,  et  l'on  a  pour  résidu 
la  monainido  secondaire  cliercliée.  Très-souvent  les  produits  de  la  réaction  sont  vis- 
queux et  gluants  dans  les  premiers  moments  après  le  relioidissement  ;  il  ne  faut 
pas  les  dissoudre  dans  cet  état,  mais  il  convient  d'attendre  quelques  heures  jus- 
qu'à ce  qu'ils  soient  entièrement  durcis.  Souvent  on  réussit  à  les  durcir  instanta- 
nément en  y  versant  quelques  gouttes  d'éther  :  les  produits  amorphes  et  visqueux 
passent  alors  subitement  à  l'état  cristallin,  en  dégageant  beaucoup  de  chaleur 
{GerhaixltetChiozza,  Annales  de  chimie  et  de  physique,  o"^  série,  t.  XLVI,  p.  i35j. 

Les  imides  ou  monamides  secondaires  à  radical  biatomiqiie,  se  préparent  par 
plusieurs  procédés  que  nous  allons  indiquer  en  faisant  suivre  chacun  d'eux  par  un 
exemple,  afin  de  les  rendre  plus  intelligibles. 

1"  En  distillant  les  sels  ammoniacaux  acides  des  acides  bibasiques. 

T'|o'-fflO  =  (CT*)"lA. 
AzH'     )  "  ' 

Bisliccinale  Eau.  Succinimide. 

d'ammoniaque. 

On  voit  que  toute  la  réaction  consiste  dans  l'élimination  de  4  molécules  d'eau. 
2"  Par  l'action  de  la  chaleur  sur  les  diamides  des  acides  bibasiques. 

iP  Az*  —  H     Az  =  (^  J^  ^  ^       Az 

H^        )  H  '  n         ) 

Diasuccinamide.  immoniaque.  Succinimide. 

Ici  la  réaction  se  réduit  à  un  simple  dédoublement  de  la  diamide  en  ammo- 
niaque et  en  un  imide. 

3°  Par  la  distillation  des  acides  amidés. 

AzH'-ripor  j  0.  _  oHo  =  (C'^or' j  A, 

Acide  Eau.  Camphoramide. 

camphoramiqiie. 

Dans  ce  cas  la  production  de  Timide  est  le  résultat  de  l'élimination  des  deux 
molécules  d'eau  de  l'acide  amidé. 

La  division  des  monamides  secondaires  est  encore  plus  riche  que  celle  des  mo- 
namides primaires  à  cause  de  la  circonstance  que  les  deux  molécules  de  l'hydro- 
gène de  l'ammoniaque  peuvent  être  remplacées  soit  par  deux  molécules  d'un  même 
radical  acide,  soit  par  deux  molécules  représentant  chacune  un  radical  spécial, 
soit  enfin  par  une  seule  molécule  d'un  radicai  acide  biatomiqiie. 

Voici  quelques  monamides  secondaires  rentrant  dans  l'un  des  trois  cas  précé- 
dents. 

Biacétamide =  C^Ii'^O^    Az 

H      ' 

Bisulfophcnylamide =i  C'^fPO^S^     Az 

H         ) 

C'Mi^û^s*  I 

Benzosulfophénylamide..  ,,.,.,=  C'*H^O-        Az 
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C^^IF  0*  ) 
Cumylsalicylamide =G-^»ir>0*     Az 


Phtaliraide .....  =  (C"j|'0^)"  j 

Pyrotaitrimide ,..,  =  ^     „     '    \ 


Az 


1/ 
■  Az 


Une  dernière  circonstance,  peut-être  la  plus  considérable,  contribue  à  rendre 
extrêmement  nombreuse  la  division  des  monaraidcs  secondaires.  Si,  à  la  place  d'am- 
moniaque, on  fait  intervenir  une  monamine  primaire  {voyez  Alcaloïdes)  dans 
tous  les  procédés  qui  donnent  pour  résultat  une  monamide  primaire,  il  est  évi- 
dent qu'on  obtiendra  une  monamide  secondaire  :  seulement  ce  produit,  au  lieu 
de  renfermer  deux  radicaux  acides  égaux  ou  diftérents,  il  renfermera  un  l'adical 
acide  et  un  radical  alcoolique.  Donnons  un  exemple. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  l'ammoniaque  en  agissant  sur  l'éther  acétique 
produit  de  l'acétamide  et  met  en  liberté  de  l'alcool  :  mais  si,  à  la  place  d'ammo- 
niaque, on  fait  agir  sur  ce  même  éther  de  la  méthylamine,  on  obtiendra  une  acé- 
tamide  qui  renfermera  à  la  fois  le  radical  acide  acétyle  et  le  radical  alcoolique 
méthyle.  Donc  cette  monamide  sera  secondaire. 

Ether  acétique.         Méthylamine.  Méthylacétamide'.  AlcooL 

Comme  on  peut  faire  avec  toutes  les  autres  monamines  primaires  ce  que 
l'on  fait  avec  la  méthylamine,  le  nombre  des  monamines  secondaires  de 
cette  catégorie  doit  être  presque  illimité.  Citons -en  quelques-unes  des  plus 
connues  : 

C*H^     \ 

Éthylacétamide =  C^H^O^  J  Az 

H      ) 

Phénylbutyramide =  C^HV     \  Az 

H      ) 

C^^H^     ) 
Phénylbenzaraide =  C**H*02    Az 

Les  monamides  secondaires  à  radicaux  mixtes  (acides  et  alcooliques)  ont  été 
observées,  pour  la  première  fois,  par  Gerhardt  qui  leur  donna  le  nom  d'alcalamides 
{Journal  de  pharmacie,  5''  série,  t.  IX,  p.  406). 

Monamides  tertiaires.  Dans  les  monamides  tertiaires,  les  trois  molécules 
d'hydrogène  de  l'ammoniaque  sont  remplacées  ou  par  des  radicaux  acides,  tantôt 
monoatomiques,  tantôt  biatomiques  et  monoatomiques  à  la  fois,  ou  par  un  seul 
radical  triatomique,  ou,  enfin,  par  des  radicaux  mixtes  (acides  et  alcooliques),  en 
formant  ainsi  une  variété  d'alcalamides.  Il  est  remarquable  que  jusqu'à  présent 
on  ne  soit  pas  encore  parvenu  à  préparer  une  monamide  tertiaire  ne  renfermant 
qu'un  radical  d'une  seule  espèce,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  les  recherches 
dans  cette  voie  n'ont  pas  été  assez  suivies. 
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Propriétés.  Ce  que  l'on  sait  sur  les  propriétés  des  monamides  primaires  et 
secondaires  permet  de  deviner  les  propriétés  des  monamides  tertiaires. 

Ainsi,  par  exemple,  l'action  des  alcalis  sur  une  monamide  tertiaire,  ne  renfer- 
mant que  des  radicaux  acides,  aura  pour  effet  de  mettre  en  liberté  de  l'ammoniaque 
et  d'engendrer  des  acides  correspondant  aux  radicaux  :  si,  au  contraire,  la  mona- 
mide renferme  à  la  fois  des  radicaux  acides  et  alcooliques  (alcalamides),  soumis  à 
l'action  des  alcalis,  elle  reproduira  [les  acides  des  radicaux  acides  et  l'aminé  cor- 
respondant au  radical  alcoolique. 

Traitées  par  l'ammoniaque,  les  monamides  tertiaires  sont  susceptibles  de  fixer 
les  éléments  de  l'eau  de  manière  à  former  des  acides  amidés,  et  encore  en  cela  elles 
se  comportent  comme  les  monamides  secondaires. 

Quelques  monamides  tertiaires,  soumises  cà  l'action  de  l'ammoniaque,  au  lieu 
de  s'assimiler  les  éléments  de  l'eau,  s'assimilent  une  molécule  d'ammoniaque  et 
deviennent  alors  des  diamides. 

Préparation.  La  préparation  des  monamides  tertiaires  est,  en  général,  plus 
aisée  que  celle  des  monamides  secondaires  ;  car  celles-ci  ayant  d'ordinaire  des 
caractères  acides  plus  tranchés  que  ceux  des  monamides  primaires,  donnent  plus 
facilement  des  sels  métalliques,  surtout  des  sels  d'argent,  lesquels  sont  attaqués 
déjà  à  froid  par  les  chlorures  de  radicaux  acides. 

Que  l'on  ait,  par  exemple,  la  monamide  secondaire  connue  sous  le  nom  de 
sidfophényle-benwyle-argentamide,  composée,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  d'azote, 
de  suliophényle,  de  benzoyle  et  d'argent  et  qu'on  la  mette  en  contact  avec  du  chlo- 
rure de  ciiminyle,  bientôt  il  y  aura  un  double  échange,  le  cuminyle  remplacera 
l'argent  dans  l'amide  et  l'argent  remplacera  le  radical  dans  le  chlorure.  C'est  ainsi 
que  MM.  Gerhardt  et  Chiozza  ont  préparé  la  sîdfophényle-benzoyle-ciiminamide 
et  quelques  autres  amides  semblables.  Voici  la  théorie  de  ce  procédé  : 


Ci^H^O^S*  ) 

Ci2jpO*S^ 

C'm^O^       Az-{-C2<'H"0^Cl: 

=  AgCl  -h  Ci^H^O^       Az 

Ag       ) 

C20JJ110Î       ) 

Sulfophényle-                      Chlorure 

chlorure               Sulfophényie- 

benzoyie-argenlanide.              de  cuminyle. 

d'argent.       benioyle-cuminamide. 

Si  au  lieu  de  faire  agir  un  chlorure  de  radical  acide  sur  une  monamide  secon- 
daire on  l'avait  fait  agir  sur  une  monamide  secondaire  mixte,  on  aurait  encore 
obtenu  une  monamide  tertiaire,  mais  elle  aurait  appartenu  à  la  variété  des  alcala- 
mides, puisqu'elle  aurait  contenu  deux  radicaux  acides  et  un  radical  alcoolique. 

Ce  que  font  les  chlorures  à  radical  acide  monoatoraique,  le  font  également  les 
chlorures  à  radical  acide  biatomique  ;  mais  dans  ce  cas  l'action  doit  se  passer  entre 
le  chlorure  et  une  monamide  primaire,  puisque  le  radical  biatomique  doit  rem- 
placer deux  molécules  d'hydrogène. 

Soit,  par  exemple,  de  la  sulfophénylamide  (monamide  primaire)  et  du  chlorure 
de  succynile  (chlorure  à  radical  biatomique)  :  si  l'on  chauffe  un  mélange  de  ces 
deux  composés  jusqu'à  200  degrés,  des  torrents  d'acide  chlorhydrique  se  dégageront 
et  il  restera  la  sulfophényle-succinylamide,  qui  ne  renfermera  que  deux  radicaux 
acides,  mais  l'un  d'eux  biatomique,  équivaudra  à  deux  radicaux  monoatomiques. 

H  Az  -h  (C«H»0»)",C1*  =  2HC1  4-  (csipoy'  j  Az 

Sulfophénylamide.  Chlorure  Acide  Sulfopl]é:iyle- 

de  succinyle.  chlorhydrique,  succinylamide. 

Ii/iaginons  maintenant  que  des  chlorures  à  radicaux  acides  diatoniique.s,  au 
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lieu  d'agir  sur  des  monamides  primaires,  agissent  sur  des  monamides  secon- 
daires :  l'allure  de  la  réaction  ne  changera  aucunement,  et  le  produit  sera 
encore  une  monamide  tertiaire,  mais  elle  appartiendra  à  la  catégorie  des  alca- 
lamides,  attendu  qu'elle  renfermera  un  radical  acide  diatomique  et  un  radical 
alcoolique. 

On  connaît  encore  plusieurs  autres  procédés  pour  obtenir  des  monamides  ter- 
tiaires mixtes  à  radical  diatomique,  tels  sont  :  la  distillation  des  sels  à  base  de 
monamines  et  à  radical  acide  diatomique  (le  citraconate  de  phénylamine,  par 
exemple)  ;  la  réaction  de  certains  acides  anhydres  sur  des  monamines  primaires 
(phénylamine  et  acide  phtalique  anhydre). 
En  résumé,  les  monamides  tertiaires  peuvent  être  préparées  principalement  : 
1"  Par  l'action  des  chlorures  de  radicaux  acides  sur  les  sels  argentiques  des  mona- 
mides secondaires  : 

Ci2H5o»sî  ) 
Sulfophénylbenzamide =  G'*H«0^       Âz 

Acétylesulfophénylbenzamide =  C^^H^O*S^  (  Az 

Ci*ll«0^     ) 

2"  En  traitant  les  monamides  secondaires,  qui  renferment  des  radicaux  mixtes, 
par  un  chlorure  à  radical  acide  : 

C*H»     ) 

Éthylbiacétamide =  C^ffO^    Az 

GHI^O^  ) 

Phénylbibenzamide =  C^iPO^    Az 

3°  Par  l'action  réciproque  d'une  monamide  primaire  et  d'un  chlorure  à  radical 
acide  biatomique  : 

Sulfophénylesuccinylamide =  /rs[j4ru\"  1  ^z 

4"  Par  la  réaction  de  chlorures  à  radicaux  acides  diatomiques  sur  les  monamides 
primaires  : 

Phénylsuccmylamide =:  /rsytoM"     -^^ 

5"  Par  la  distillation  de  sels  à  base  de  monamines  et  dont  l'acide  est  diatomique  : 

Phénylcitraconamide =  (riou^oiy  \  Az 

6"  En  faisant  réagir  des  acides  anhydres  sur  des  monamines  primaires  : 

Phénylphtalamides =  (C'^H*0*)"  1  ^^ 

Nous  aurions  à  parler  ici  d'un  dernier  procédé  de  préparation  qui  fournirait  les 
monamides  tertiaires  ne  contenant  qu'un  seul  radical  triatomique  ;  mais  la  consti- 
tution des  prétendues  amides  de  cette  espèce  connues  jusqu'à  ce  jour  étant  encore 
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un  sujet  de  discussion,  nous  nous  bornerons  à  énoncer  la  possibilité  de  l'existence 
d'amides  à  un  seul  radical  triatomique,  possibilité,  du  reste,  qui  n'a  même  pas 
besoin  d'être  démontrée  dès  que  l'on  admet  l'existence  des  radicaux  polyatomiques. 

DiAMiDES.  Nous  abrégerons  l'étude  générale  des  diamides  pour  ne  pas  tomber 
dans  des  redites  qui  doivent  paraître  inévitables,  quand  on  se  souvient  que  les 
réactions,  au  lieu  de  se  passer  sur  une  molécule  d'ammoniaque  modifiée,  s'effectuent 
sur  deux  molécules  condensées  en  une  seule. 

Les  propriétés  chimiques  fondamentales  des  diamides  doivent  donc  être,  et  sont, 
en  effet,  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  constatées  dans  les  monamides. 

Les  procédés  de  leur  préparation  ne  peuvent  même  pas  différer  d'une  manière 
notable  de  ceux  que  nous  avons  appris  à  connaître  précédemment.  Pour  pressentir, 
disons  même  pour  deviner  ces  procédés,  il  est  bon  de  savoir  que  les  radicaux  polya- 
tomiques ont  une  tendance  à  former  des  groupes  polymoléculaires  plutôt  que  des 
groupes  unimoléculaires,  et  que  par  conséquent  c'est  sur  des  composés  polyato- 
miques qu'il  faut  agir  de  préférence  pour  obtenir  des  diamides.  Un  exemple  fera 
ressortir  la  rigueui  de  cette  conclusion. 

L'acétate  d'ammoniaque  est  un  sel  unimoléculaire  dans  ce  sens  que  le  radical  de 
l'acide  est  monoatomique,  et  que  dans  le  sel  il  n'y  a  qu'une  seule  molécule  d'am- 
moniaque. Que  par  distillation  on  vienne  à  retrancher  de  ce  composé  deux  molé- 
cules d'eau,  il  restera  de  l'acétamide,  c'est-à-dire  une  monamide  primaire. 

Qu'on  distille,  au  contraire,  de  l'oxalate  d'ammoniaque,  sel  bimoléculaire,  puisque 
le  radical  de  l'acide  oxalique  est  biatomique  et  le  sel  renferme  deux  molécules 
d'ammoniaque,  on  éliminera  quatre  molécules  d'eau  et  on  obtiendra  l'oxamide,  qui 
est  une  diamide  primaire. 

Les  équivalences  suivantes  rendront  saisissante  la  comparaison  : 

Acétate  Eau.  Acétamide. 

d'ammoniaque. 

(noi)"  \  (C*0*)  '  ) 

2"     SH'Ai)'|'''-«0=     H^      JAz. 

Oxalate  Eau.  Oxamide. 

d'ammoniaque. 

On  voit  que  les  deux  produits  sont  des  amides  primaires,  mais  l'une  est  une 
monamide  parce  que  le  composé  générateur  est  unimoléculaire,  et  l'autre  est  une 
diamide,  attendu  qu'elle  dérive  d'un  composé  bimoléculaire. 

Préférerait-on,  pour  préparer  une  diamide,  le  procédé  qui  consiste  à  faire  agir, 
l'ammoniaque  sur  un  éther  composé?  on  devrait,  dans  ce  cas,  choisir  un  éther  à 
acide  biatomique. 

Ainsi,  avec  de  l' éther  butyrique  et  de  l'ammoniaque,  on  fera  une  monamide 
ia  butyramide  :  avec  de  l'éther  succinique,  on  fera  une  diamide,  la  succinamide. 

fsH-Aa  i  "  ] 

i"      r*Hs       0'  +H    Az 

^H        )  h) 

Ether  butyrique.       Ammoniaque. 

2"     S™:?;»"  1  0'  +  H"  i  A.=  =  '^  ii'"  '     1  Az.  +  ,    H!,.  1  0. 


Éther  succinique.         Ammoniaque. 
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Presque  toutes  les  diamides  secondaires,  connues  jusqu'à  ce  jour,  sont  des  alca- 
lamides  ;  car,  pour  un  radical  biatomique  acide,  elles  en  renferment  deux  monoato- 
miques alcooliques.  Aussi  ne  peuvent-elles  être  préparées  qu'avec  le  concours  de 
monamines.  Cependant  les  diamides  secondaires,  connues  sous  le  nom  à'iirées 
composées,  sont  le  résultat  de  l'action  de  chlorures  de  radicaux  acides  sur  l'urée. 
C'est  ainsi  que  l'urée,  qui  est  une  diamide  primaire,  passe  à  l'état  de  diamide 
secondaire.  Un  exemple  fera  mieux  comprendre  cette  intéressante  transformation  : 

(C^O'-)"  1  (C^O^)"  ) 

H^        Âz«  +  G*H50^C1  =  C*H--02     Az*  +  HGl 

Urée.  Chlorure  d'acétyle.  Acétylurée.  Acide 

chlorhydrique. 

Les  diamides  tertiaires  sont  peu  nombreuses,  et  les  procédés  pour  les  obtenir  ne 
sont  pas  nombreux  non  plus. 

Le  plus  souvent  les  diamides  tertiaires  sont  le  résultat  de  l'action  de  deux  molé- 
cules d'ammoniaque  sur  trois  molécules  de  certaines  aldéhydes,  ou  bien  elles  dérivent 
de  l'actioa  mutuelle  d'une  molécule  de  chlorure  de  radical  acide  biatomique  sur 
deux  molécules  d'une  monamide  secondaire  argentique,  renfermant  un  radical 
biatomique  acide.  Exemples  : 

10    3  p  „  +  2     H    Az  =  (C'HP)"    Az» 

<      "       )  (  11  )  (C'^IP)"  ) 

Aldùliyde  benzoïque.  Ammoniaque.  Hydrobenzamide. 

2»    2  M^  "  "  ^        Az  -4-  (C8fP0*)",Cl*  =  (C«I1*0")"    Az^-t-  2AgCl 
(       ^b        )  (C*1P0*)"  ) 

Succinyl-argentamide.  Bicblorure  Trisuccinamije.      Chlorure  d'argent. 

de  succinyle. 

Tkiamides.  La  classe  des  triamides  est  si  peu  nombreuse  et  par  cela  même  si 
peu  importante,  que  nous  croyons  inutile  de  nous  y  arrêter  autrement  que  pour 
rajipeler  qu'elles  représentent  trois  molécules  d'ammoniaque  condensées  en  une 
seule,  et  que  jusqu'à  présent  on  ne  connaît  que  quelques  triamides  primaires  et 
secondaires,  et  pas  une  seule  triamide  tertiaire. 

Acides  ajiidés.  Nous  terminerons  par  tâcher  de  faire  comprendre  ce  que  sont 
les  acides  amidés  que  l'on  a  àe]a  nommés  plusieurs  fois  dans  cet  article  et  dont  les 
relations  avec  les  amides  sont  semblables  aux  relations  des  bases  organiques  pro- 
prement dites  avec  les  alcaloïdes. 

On  sait  que  lorsque  l'ammoniaque  s'assimile  un  quatrième  molécule  l'hydrogène 
devient  ammonium,  dont  l'oxyde  appartient  au  type  eau. 

11  en  est  de  même  des  alcaloïdes,  dès  que  ces  composés  peuvent  s'assimiler  un 
quatrième  molécule  d'un  radical  alcoolique,  ils  deviennent  de  véritables  ammo- 
nium oxydables,  se  comportant  comme  l'oxyde  d'ammonium  et  comme  tous  les 
oxydes  minéraux  basiques,  tels  que  la  potasse,  la  soude,  etc.,  etc. 

Imaginons  maintenant  une  amide,  qui  est  de  l'ammoniaque  modifiée  par  un 
radical  ou  par  des  radicaux  acides  :  supposons  que  cette  amide  s'assimile  une  qua- 
trième molécule  d'hydrogène;  dès  ce  moment,  elle  deviendra  une  sorte  d'ammo- 
nium, mais  un  ammonium  acide  qui  n'appartiendra  pas  moins  au  type  eau,  puisque,' 
c'est  à  ce  type  qu'appartiennent  les  oxydes  aussi  bien  que  les  acides.  Soit  donc 
de  l'ammonkim  {voyez-  .Ammoniaque)  : 

Ii*Az 
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Substituons  quatre  molécules  d'un  radical  alcoolique,  ou  quatre  radicaux  aicoo 
liques  diltérents  aux  quatre  molécules  d'hydrogène,  nous  aurons  un  composé  équi 
valent  à  l'ammonium,  qui,  une  fois  oxydé,  se  comportera  comme  un  oxyde  minéral 
comme  une  véritable  base. 

Si  aux  quatre  molécules  d'hydrogène  de  l'ammonium  nous  substituons  deux  ou 
trois  ou  quatre  molécules  d'un  radical  acide,  nous  aurons  ainsi  un  composé  qui, 
une  fois  oxydé,  se  comportera  comme  un  véritable  acide  :  c'est  ainsi  que  nous 
aurons  un  acide  amidé.  F.  Malaguti. 

AMlDini.  D'après  Guérin-Vary  le  grain  d'amidon  serait  formé  de  deux  par- 
ties :  l'une  externe  insoluble,  qu'il  a  nommée  amidon  tégumentaire ;  l'autre 
interne  soluble,  qu'il  appelle  aniidin.  Les  recherches  de  M.  Payen  sur  l'amidon 
ont  contredit  cette  opinion.  0.  R. 

AMIDIIVE  ou  AMIDOIVE.  Produit  de  décomposition,  ou  pour  mieux  dire  de 
désagrégation  de  l'amidon,  qui  se  forme  lorsqu'on  abandonne  l'empois  à  la  tempé- 
lature  ordinaire  ;  cette  substance  mal  définie  est  formée  par  les  couches  externes 
plus  résistantes  du  grain  d'amidon;  elle  est  blanche,  opaque  ou  translucide,  insi- 
pide, inodore,  soluble  dans  l'alcool  à  60°,  insoluble  dans  l'alcool  à  froid,  bleuit  par 
l'iode,  et  ne  forme  pas  empois  avec  l'eau  ;  c'est,  en  résumé,  de  l'amidon  désa- 
grégé {voy.  Amidon).  0.  R. 

AifiBDOi\  (C'^l'^O").  g I.  Chimie.  Pris  dans  le  senslepluslarge,  le  moti4wudo« 
est  synonyme  de  matière  amylacée.  On  désigne  cependant  plus  spécialement  sous 
le  nom  d'amidon  la  matière  amylacée  extraite  des  graines  des  légumineuses  (fèves, 
haricots,  pois,  lentilles,  etc.)  et  du  fruit  des  céréales  (blé,  orge,  seigle,  avoine, 
maïs,  millet,  riz).  La  matière  amylacée  extraite  de  la  pomme  de  terre,  de 
l'igname  et  de  la  patate  porte  le  nom  de  fécule  {voy.  Féculeries). 

L'amidon  {matière  amylacée)  est  une  substance  extrêmement  répandue  dans  le 
règne  végétal.  Beaucoup  d'organes  des  plantes  en  renferment.  On  le  trouve  princi- 
palement dans  les  albumens  et  les  cotylédons  des  graines.  Beaucoup  de  racines  en 
contiennent  :  telles  sont  les  racines  de  bryone,  de  réglisse,  de  rhubarbe,  de  gui- 
mauve, de  jalap,  de  carotte,  etc.  On  en  trouve  dans  les  tubercules  des  pommes  de 
terre,  des  patates,  des  ignames,  des  iouchets,  des  arums;  dans  les  bulbes  des 
liliacées  et  des  orchydées ,  dans  les  graines  des  légumineuses,  dans  les  fruits  des 
graminées,  dans  les  glands  de  chêne,  les  châtaignes,  les  marrons  d'Inde,  le 
sarrazin,  etc. 

Dans  le  tableau  suivant,  nous  indiquons  les  proportions  d'amidon  qu'on  a  trou- 
vées dans  différentes  substances  alimentaires.  Cent  parties  de  ces  substances,  par- 
faitement desséchées,  contiennent  : 

Farine  de  blé de  56     à  67 

Blé 52     à  56 

Farine  de  seigle 55     à  61 

Seigle 45     à  47 

Avoine 28     à  56,9 

Avoine  Kamschatka 59,5  à  40,2 

Farine  d'orge 64,1  à  64,6 

Orge 38      à  58,6 

Orge  Jérusalem 42      à  42,6 

Farine  de  blé  san'asin 64     à  C5 

lUé  sarrasin 43,8  à  44,4 

Farine  de  maïs 77      à  77.7 
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Maïs 65,8  à  66,8 

Riz 85,7  à  86,6 

Haricots 37,7  à  37,8 

Pois 38,7  à  58,8 

Lentilles 39,6  à  40 

Pommes  de  terre  simplement  séchées  à  l'air.  .   .  16,1  à  25,2 

Extraction.  Pour  extraire  l'amidon  du  blé,  on  fait  avec  deux  parties  de  farine 
et  une  partie  d'eau  une  pâte  ferme,  que  l'on  malaxe  sous  un  filet  d'eau  et  au- 
dessus  d'un  tamis  posé  sur  une  terrine;  l'amidon  est  peu  à  peu  entraîné  par  l'eau, 
et  le  gluten,  matière  azotée  du  blé,  finit  par  rester  sous  forme  d'une  masse  gluante 
et  élastique,  qui,  par  la  dessiccation,  se  change  en  une  substance  jaunâtre,  trans- 
lucide et  cassante.  L'eau  trouble,  qui  a  passé  par  le  tamis,  laisse  déposer,  après 
un  certain  temps,  tout  l'amidon  qu'elle  tenait  en  suspension. 

En  grand,  dans  les  amidonneries,  on  a  recours  à  un  pétrisseur  mécanique. 
40  ou  50  kil.  de  pâte  ferme  sont  placés  dans  une  amidonnière,  espèce  d'auge 
ayant  la  forme  d'un  demi-cylindre,  garni  à  l'intérieur  d'une  toile  métallique. 
Dans  cette  auge  se  meut  un  cylindre  de  bois  cannelé  tournant  autour  de  son  axe, 
qui,  par  la  pression  et  le  frottement  qu'il  exerce  sur  la  pâte  sous  l'influence  de 
nombreux  filets  d'eau  qui  l'arrosent  continuellement ,  la  force  à  se  désagréger  ; 
l'eau  entraînant  l'amidon  à  travers  la  toile  métallique  tombe  dans  des  réservoirs, 
et  le  gluten  reste  dans  l'amidonnière. 

L'amidon  ainsi  extrait  n'est  pas  encore  suffisamment  pur  ;  il  a  entraîné  avec  lui 
du  gluten  dont  il  faut  le  débarrasser.  Four  cela,  on  ajoute  à  l'eau  qui  le  tient  en 
suspension  une  certaine  quantité  d'eau  sure,  c'est-à-dire  d'eau  provenant  d'une 
précédente  opération,  et  on  abandonne  le  tout  dans  des  cuves,  pendant  huit  ou  dix 
jours,  à  une  température  de  25"  ou  28^.  Bientôt  une  fermentation  provoqueée  par 
l'eau  sure,  a  lieu,  le  gluten,  éprouvant  un  mouvement  de  décomposition,  devient 
soluble  dans  les  acides  qui  se  sont  produits  pendant  la  fermentation  et,  par  con- 
séquent, ne  s'oppose  plus  à  la  précipitation  de  l'amidon  ;  on  n'a  plus  qu'à  le  laver 
deux  fois  dans  de  l'eau  pure,  et  à  le  passer  au  tamis  de  soie.  On  le  laisse  alors  dé- 
poser une  dernière  fois.  Comme  l'amidon  a  une  densité  plus  grande  que  les  impu- 
retés qui  l'accompagnent  encore,  la  couche  supérieure  a  une  couleur  verdàtre  et 
contient  toutes  les  impuretés,  et  la  couche  inférieure  est  formée  d'amidon  blanc  et 
pur;  cette  dernière  couche  est  mise  à  égoutter  dans  des  paniers  d'osier  garnis  de 
toile,  puis  sur  des  carreaux  en  plâtre  qui  absorbent  toute  l'eau  excédante,  enfin  la 
masse  est  divisée  en  fragments  plus  petits  qui,  enveloppés  dans  du  papier,  sont 
exposés  à  la  chaleur  modérée  d'une  étuve.  Pendant  la  dessiccation,  il  se  forme, 
dans  la  masse,  une  multitude  de  fissures  régulièrement  disposées,  occasionnées  par 
le  retrait ,  de  manière  qu'elle  se  divise  ensuite  facilement  en  un  grand  nombre 
de  prismes  irréguliers  de  trois  à  cinq  centimètres  de  longueur  ,  c'est  pour  cette 
cause  qu'on  lui  donne  le  nom  d' amidon  en  aiguilles.  Comme  par  la  dessiccation, 
la  fécule  de  pomme  de  terre,  même  mélangée  d'une  certaine  quantité  d'amidon 
de  blé,  ne  subit  pas  un  retrait  semblable,  la  forme  aiguillée  peut  servir,  jusqu'à 
un  certain  point,  de  garantie  de  la  pureté  de  l'amidon. 

Comme  on  le  voit  dans  ce  procédé  d'extraction  qui,  aujourd'hui ,  est  presque 
généralement  employé  dans  toutes  les  amidonneries ,  on  utilise  le  gluten  du  blé 
substance  si  éminemment  nutritive;  de  plus,  l'opération  est  expéditive,  et  n'est 
accompagnée  d'aucune  mauvaise  odeur.  11  n'en  est  pas  de  même  de  l'ancien  procédé 
d'extraction,  qui  consiste  à  détruire,  par  la  putréfaction,  tout  le  gluten  coiitenu 
dans  le  blé. 
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Du  blé  concassé  est  mêlé  à  cinq  fois  son  poids  d'eau  et  abandonné  ensuite,  dans 
des  cuves,  à  la  fermentation  putride,  pendant  vingt  ou  trente  jours  suivant  la  tem- 
pérature, cette  fermentation  est  flicilitée  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'mw 
sure  des  amidonniers,  c'est-à-dire  d'une  eau  provenant  d'une  précédente  opéra- 
tion. A  cause  du  sucre  contenu  dans  le  blé,  la  fermentation  est  d'abord  alcoolique, 
puis  il  se  forme  des  acides  acétique,  lactique,  butyrique,  etc.,  qui  facilitent  la 
dissolution  d'une  partie  du  gluten  ;  le  restant  de  ce  dernier  entre  en  putréfaction 
avec  dégagement  d'ammoniaque,  de  sulfhydrate  et  butyrate  d'ammoniaque,  et 
d'autres  produits  infects  et  insalubres,  non-seulement  pour  les  ouvriers,  mais  en- 
core pour  tout  le  voisinage.  L'amidon  cependant  n'a  subi  aucune  altération  pendant 
cette  longue  opération  ;  en  le  lavant  à  plusieurs  reprises  à  grande  eau,  et  en  le 
traitant  comme  nous  l'avons  dit  pour  le  premier  procédé,  on  l'obtient  d'une  pu- 
reté parfaite. 

Extraction  de  la  fécule  des  pommes  de  terre.  Les  pommes  de  terre  bien  dé- 
barrassées par  le  lavage  de  toute  la  terre  qui  les  salit,  sont  réduites  en  pulpe  à 
l'aide  de  la  râpe  ;  dans  les  féculeries  cette  râpe  est  cylindrique,  et  tourne  avec  une 
vitesse  d'environ  800  tours  par  minute.  La  pulpe  est  ensuite  délayée  dans  l'eau 
puis  elle  tombe  sur  un  système  de  tamis  où  elle  est  lavée  sous  un  filet  d'eau.  Ce 
tamis  retient  les  cellules  déchirées  de  la  pomme  de  terre,  mais  laisse  passer  l'eau 
tenant  la  léculeen  suspension.  Cette  dernière  se  dépose  en  une  couche  assez  com- 
pacte, le  tissu  cellulaire  entraîné  avec  la  fécule,  mais  moins  dense  qu'elle,  reste 
en  partie  suspendu  dans  l'eau  surnageante,  et  peut  être  séparé  facilement  par  dé- 
cantation, et  Ibrme,  pour  le  reste,  une  couche  grisâtre  (gras  de  fécule)  à  la  surface 
du  gâteau  de  iécule;  on  ôte  cette  couche  à  l'aide  d'un  racloir,  puis  la  fécule  est 
de  nouveau  délayée  dans  de  l'eau  pure,  la  densité  plus  grande  de  la  fécule  occa- 
sionne une  séparation  semblable,  ou  opère  comme  ci-dessus,  et  on  répète  l'opér.i- 
tion  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  de  gras  de  fécule.  La  masse  déposée  est  en- 
suite mise  à  égoutter  sur  des  toiles,  puis  étalée  sur  des  aires  en  plâtre,  ou  elle  perd 
assez  d'eau  pour  devenir  adhérente,  elle  est  ensuite  séchée,  à  l'air  d'abord,  et  enfin 
dans  une  étuve  modérément  chauffée. 

Les  marrons  d'Inde  peuvent  être  traités  aussi  très-avantageusement  pour  l'ex- 
traction de  l'amidon  qu'ils  contiennent,  mais  il  faut  avoir  le  soin  de  bien  laver  la 
pulpe  de  ces  fruits,  avec  une  solution  de  carbonate  de  soude  d'abord,  et  avec  de 
l'eau  pure  ensuite,  afin  de  la  débarrasser  d'une  matière  amère  assez  difficile  à  en- 
lever. L'opération  se  termine  comme  il  a  été  dit  ci-dessus,  100  parties  démarrons 
frais  donnent  de  20  à  22  parties  d'amidon  desséché. 

Propriétés  "physiques.  L'amidon  présente  l'aspect  d'une  poudre  blanche  plus 
ou  moins  douce  au  toucher  ;  vu  au  microscope,  il  se  présente  sous  la  forme  de  grains 
arrondis,  tantôt  ovoïdes,  tantôt  sphériques,  tantôt  contournés,  quelquefois  polyé- 
driques, les  facettes  alors  proviennent  de  la  pression  que  les  granules  ont  exercé 
les  unes  sur  les  autres  dans  l'intérieur  d'une  même  cellule.  Les  dimensions  des 
granules  sont  également  très-variables  suivant  la  plante  qui  les  a  fournies  ;  leur 
plus  grand  diamètre  peut  varier  entre  0""",  185  (fécule  de  pomme  de  terre)  et 
0'"'",002    [amidon  du  chenopodiumquinoa). 

M.  Payen  qui  a  mesuré  les  longueurs  des  grains  amylacés  dans  différentes 
plantes  a  publié  le  tableau  suivant  : 

m 
Grosses  pommes  de  terre  de  Rolian 0,185 

Pommes  de  terre  ordinaire 0,140 

Sagou 0,075 
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Grosses  fèves 0,070 

Lentilles 0,067 

Pois 0,050 

Blé.  .   .       , ,  0,045 

Patate..       0,040 

Maïs 0,030 

Millet 0,010 

Graine  de  betterave 0,004 

—     de  chenopodium 0,002 

D'après  les  différences  de  forme  et  de  dimensions  aussi  considérables,  on  conçoit 
qu'il  soit  possible  à  un  œil  exercé,  de  reconnaître,  au  microscope,  la  provenance 
des  grains  amylacés  soumis  à  son  examen,  et  de  reconnaître,  par  exemple,  si  la  fa- 
rine de  blé  a  été  mélangée  frauduleusement  avec  de  la  fécule  de  pomme  de  terre. 

Examinés  au  microscope,  les  grains  amylacés  présentent  à  leur  surface  un  point 
particulier  {fig.  l),  le  hile  ou  l'ombilic  autour  duquel  la  matière  est  disposée 
concentriquement,  on  aperçoit  des  lignes  cour- 
bes disposées  avec  assez  de  régularité,  concen- 
triquement autour  du  hile.  Chaque  grain  est 
tormé  par  la  superposition  d'un  grand  nombre 
de  pellicules  très-minces,  dont  la  densité 
s'accroît  du  centre  à  la  circonférence  ;  cette 
disposition  s'explique  par  le  mode  de  forma- 
tion et  d'accroissement  du  grain.  En  effet,  la 
formation  commence  par  une  simple  cellule 
qui  s'accroît  par  la  formation  successive  d'au- 
tres cellules  concentriques  emboîtées  les  unes 
dans  les  autres.  De  là  il  résulte  que  les  pelli- 
cules les  plus  externes  d'une  formation  plus 
ancienne  sont  aussi  les  plus  denses.  On  peut 
mettre  cette  structure  en  évidence  en  chauffant 
les  grains  amylacés  à  200",  température  qui 
produit  leur  désagrégation,  si  alors  on  les 
liumecte  avec  de  l'eau,  ils  se  gonflent  consi-  F'S-  2. 

dérablement,  crèvent,  et  les  couches  déchirées  se  séparent  {fig.  2,  grain  de  fécule 
exfolié).  En  mouillant  les  pellicules  avec  une  dissolution  aqueuse  d'iode,  qui  leur 
donne  une  coloration  d'un  bleu  intense,  on  les  rend  encore  plus  visibles  sous  le 
microscope. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  les  grains  amylacés  sont  constitués  par  une 
seule  et  même  substance,  et  que  les  différentes  couches  dont  ils  sont  formés  ne  dif- 
fèrent que  par  une  densité  et  une  cohésion  plus  ou  moins  grande. 

L'amidon  séché  dans  le  vide  à  100"  perd  toute  son  eau  hygrométrique,  sa  for- 
mule alors  est  :  C^^H'^O'",  mais  exposé  à  l'air  libre,  il  en  absorbe  l'eau  avec  avi- 
dité, la  quantité  absorbée  varie  avec  l'état  hygrométrique  de  l'air  et  oscille  entre 
12  et  18  pour  100.  Dans  de  l'air  saturé  d'humidité,  la  quantité  absorbée  peut 
aller  jusqu'à  35  pour  100  de  son  poids.  A  cet  état  les  grains  adhèrent  notablement 
les  uns  aux  autres,  et  la  matière  se  pelotonne  sous  la  pression.  Enfin  la  fécule  verte. 
c'est-à-dire  celle  qui  n'a  été  séparée  de  l'eau  mélangée  que  par  l'aclion  absorbante 
des  carreaux  en  plâtre  en  retient  45  pour  100  ;  cette  eau  est  seulement  interposée 
mécaniquetnent  entre  les  granules.  L'amidon  n'a  ni  odeur  ni  sa"veur,  par  la  pression 
il  grince  légèrement  entre  les  doigts  (la  fécule  de  pomme  de  terre  plus  que  l'amidon, 
en  raison  de  la  grosseur  et  de  la  rugosité  de  ses  grains),  il  est  inaltérable  à  l'air^ 
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son  poids  spécifique  est  égal  à  1,53;  il  est  insoluble  dans  l'eau  froide,  l'alcool  et 
l'éther  ;  cependant  lorsqu'on  triture  pendant  quelque  temps  de  la  fécule  dans  un 
mortier  avec  de  l'eau,  et  que  l'on  jette  sur  nn  filtre,  il  passe  un  liquide  limpide 
qui  bleuit  par  l'iode.  Si  on  porte  lentement  à  l'ébullition  de  l'eau  dans  laquelle  on 
a  délayé  un  centième  de  son  poids  d'amidon,  celui-ci  se  gonfle,  .ses  granules  se 
désagrègent  tellement  qu'ils  paraissent  se  dissoudre  complètement,  car  le  liquide 
fdtré  bleuit  fortement  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'eau  iodée.  Cette  disso- 
lution n'est  cependant  qu'apparente,  car  le  liquide  filtré  soumis  à  la  congélation 
laisse  déposer,  après  la  fusion  de  la  glace,  l'amidon,  qui  a  repris  une  certaine  agré- 
gation, sous  forme  de  lamelles  très-minces.  D'ailleurs  l'amidon  divisé  dans  l'eau 
amidonnée  n'est  absorbé  par  les  racines  d'aucune  plante. 

Si  la  quantité  d'eau  est  plus  petite,  40  ou  12  fois,  par  exemple,  le  poids  de  l'ami- 
don, et  qu'on  élève  lentement  la  température,  les  granules  les  plus  jeunes  com- 
mencent à  se  désagréger  lorsque  la  température  approche  de  60".  A  mesure  que  la 
température  s'élève,  l'eau,  pénétrant  entre  les  différentes  couches  dont  se  compo- 
sent les  granules,  les  gonfle  de  manière  à  leur  faire  occuper  30  ou  40  fois  leur 
volume  primitif  et  à  remplir  complètement  tout  le  volume  de  l'eau.  Les  grains 
ainsi  gonflés  et  pressés  les  uns  contre  les  autres  forment  une  masse  gélatineuse, 
demi-transparente,  qu'on  nomme  empois,  dont  on  se  sert  pour  coller  le  papier, 
confectionner  des  cataplasmes  et  des  bains  amidonnés.  Pour  préparer  l'empois,  on 
délaye  une  partie  d'amidon  dans  un  peu  d'eau  froide,  et  l'on  verse  sur  le  mélange, 
en  ayant  soin  de  remuer  continuellement,  10  ou  12  parties  d'eau  bouillante. 
Lorsque  l'on  traite  l'amidon  par  de  l'eau  froide  contenant  2  centièmes  de  son  poids 
de  potasse  ou  de  soude  caustique,  les  grains  se  gonflent,  et  il  se  forme  de  l'empois 
absolument  comme  avec  de  l'eau  chaude  ;  mais  si  on  le  broie  avec  une  dissolution 
concentrée  de  potasse  ou  de  soude,  la  matière  se  dissout  complètement  dans  l'eau 
froide.  Cette  solution  filtrée  et  traitée  par  du  nitrate  de  chaux  ou  de  baryte  est  im- 
médiatement décomposée;  il  se  forme  du  nitrate  de  potasse  ou  de  soude,  et  la 
matière  amylacée  forme  avec  la  chaux  ou  la  baryte  une  combinaison  complètement 
insoluble  qui  se  précipite.  Ce  précipité  est  décomposé  par  les  acides,  et  la  matière 
amylacée,  mise  en  liberté,  quoique  désagrégée,  se  colore  encore  en  bleu  par  l'iode. 

Amidon  sohible.  De  l'amidon  soumis  pendant  longtemps  à  une  tempéra- 
ture de  100"  à  104"  se  désagrège  plus  profondément,  et  devient  soluble  dans 
l'eau,  la  dissolution  se  colore  en  bleu  intense  par  l'iode.  Exposé  à  une  tempéra- 
ture de  140°  à  160",  la  modification  est  plus  profonde;  outre  l'amidon  simple- 
ment désagrégé  et  soluble,  il  se  forme  une  matière  intermédiaire  entre  l'ami- 
don et  la  dextrine  (voyez  ce  mot),  et  colorableen  rouge  par  l'iode.  Le  mélange  de 
ces  deux  corps,  mélange  qui  constitue  en  grande  partie  la  dextrine  du  commerce, 
prend  par  la  teinture  d'iode  une  belle  couleur  violette  (mélange  de  bleu  et  de 
rouge). 

D'après  M.  Béchamp,  on  obtient  l'amidon  soluble  en  triturant  deux  parties 
d'amidon  avec  trois  parties  d'acide  sulfurique  concentré,  et  en  abandonnant  le 
mélange  à  lui-même  pendant  une  demi-heure.  Ce  mélange,  traité  par  l'alcool, 
laisse  précipiter  l'amidon  soluble. 

D'après  M.  Payen,  une  dissolution  saturée  d'iodure,oude  bromure  de  potassium, 
transforme  également  l'amidon  en  amidon  soluble  ;  il  se  forme  d'abord  de  l'em- 
pois, puis  une  véritable  dissolution.  L'amidon  soluble,  précipité  par  l'alcool  de  la 
dissolution  iodurèc  ou  ])romurée,  a  la  propriété  d'être  coloré  en  bleu  intense  par 
une  dissolution  diode. 
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L'amidon  soluble  a  la  même  composition  que  l'amidon.  Il  se  dissout  facilement 
dans  l'eau  froide  et  chaude;  il  est  insoluble  dans  l'alcool  qui  le  précipite  de  ses 
solutions  concentrées.  Sa  solution,  dans  l'eau,  dévie  fortement  à  droite  le  plan  de 
la  lumière  polarisée  («  =  +  '211")  ;  elle  est  précipitée  par  l'eau  de  cliaux  et  de 
baryte  et  par  le  tannin;  évaporée  à  siccité,  elle  laisse  un  résidu  amorphe  sem. 
blable  à  de  la  gomme. 

lodures  d'anndon.  Lorsqu'on  verse  une  dissolution  aqueuse  d'iode  dans  de 
l'amidon  soluble,  dans  de  l'empois,  et  même  sur  des  grains  d'amidon,  pourvu 
toutefois  que  la  pellicule  externe  de  ces  derniers  soit  brisée,  ces  corps  sont  immé- 
diatement colorés  en  bleu  indigo  très-intense  ;  dans  le  premier  cas,  on  obtient  une 
solution  limpide  d'iodure  d'amidon  soluble  ;  cette  solution  sert  à  la  préparation  du 
sirop  d'iodure  d'amidon;  dans  lesautres  cas,  l'iodure  est  insoluble.  Les  sels  neutres, 
telsquele  sulfate  de  soude  ou  le  chlorure  de  calcium,  précipitent  l'iodure  d'amidon 
soluble  de  sa  dissolution  en  flocons  bleu  foncé  ;  ces  flocons,  recueillis  sur  un  filtre 
et  séchés  à  une  douce  chaleur,  à  l'abri  de  la  lumière,  constituent  l'iodure  sec 
d'amidon  soluble.  La  chaleur  exerce  une  action  décolorante  sur  l'iodure  d'ami- 
don soluble;  en  effet,  si  l'on  porte  sa  solution  à  une  température  de  66°,  on  voit  la 
coloration  bleue  disparaître  complètement,  pour  reparaître  cependant  à  mesuic 
du  refroidissement  du  liquide.  On  peut  reproduire  ces  effets  plusieurs  fois  de  suite; 
cependant  l'intensité  de  la  coloration  va  en  décroissant,  parce  qu'une  petite  quan- 
tité d'iode  s'évapore  à  chaque  nouvelle  élévation  de  température.  D'après  le  nom 
d'iodure  d'amidon,  qu'on  a  donné  à  ces  composés,  on  pourrait  croire  que  l'iode 
forme  une  combinaison  chimique  définie  avec  l'amidon,  mais  une  telle  combinai- 
son n'a  pas  encore  été  prouvée  ;  aussi  ne  considère-t-on  ces  produits  que  comme 
de  l'amidon  teint  par  l'iode.  D'ailleurs,  une  dissolution  alcaline  fait  disparaître 
immédiatement  toute  coloration;  il  en  est  de  même  de  la  lumière  solaire,  une  so- 
lution d'amidon  bleuie  par  l'iode  est  bientôt  décolorée  sous  son  influence. 

Transformations  de  V amidon.  L'amidon  (C'*ll"'0'")  est  un  corps  ternaire  dans 
lequel  l'hydrogène  et  l'oxygène  se  trouvent  dans  des  proportions  telles  que,  com- 
binés ensemble,  ils  formeraient  de  l'eau,  laquelle  retranchée,  il  ne  resterait  que 
du  carbone;  le  sucre  de  canne  (G^^H^'O")  et  la  glucose  (C^^H^-0'^)  étant  constitués 
de  la  même  manière,  on  a  donné  à  ces  corps  les  noms  d'hydrates  de  carbone,  et  le 
lien  de  parenté  qui  les  unit  ne  peut  échappera  personne;  supposons,  en  effet, 
qu'on  puisse  ajouter  à  l'amidon,  G'^H'°0'",  une  seule  proportion  d'eau,  HO,  nous 
l'aurions  ainsi  transformé  en  sucre  de  canne 

CiîH^ooio_j_HO  =  G«H"0". 

Malheureusement  tous  les  efforts  tentés  jusqu'à  présent  n'ont  été  suivis  d'aucun 
succès.  11  n'en  est  pas  de  même  si,  au  lieu  d'un  seul  équivalent  d'eau,  on  essaye 
d'en  combiner  deux  avec  l'amidon  ;  alors  cette  combinaison  peut  être  obtenue  très- 
facilement,  et  même  de  diverses  manières.  Nous  allons  les  passer  en  revue.  On  voit, 
du  reste,  que  cette  adjonction  de  deux  équivalents  d'eau  à  l'amidon  aura  pour 
effet  de  le  transformer  en  glucose 

CiîHi«0"  H-  2110  =  Ci2Hi«0'2. 

Transformation  par  les  acides  étendus.  En  portant  à  l'ébullition  un  mélange  de 
100  parties  d  eau,  3  parties  d'acide  sulfurique  et  20  parties  d'amidon,  la  transfor- 
mation de  ce  dernier  se  produit  rapidement,  et  au  bout  de  quelque  temps  d'ébul- 
lition,  la  teinture  d'iode  ne  produit  plus,  dans  la  liqueur  refroidie,  aucun  effet  de 
coloration  ;  c'o.'ît  alo  s  que  l'oi)  trou\c  dan.  !a  liqueur  un  mélange  de  glucose  et  de 
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dextrine,  cette  dernière  diminuant  continuellement  pendant  l'opération,  de  raau  ière 
que,  si  la  température  a  été  assez  élevée,  et  l'opération  continuée  pendant  assez 
longtemps,  il  ne  reste  plus  que  de  la  glucose.  Inutile  de  dire  que  je  ne  parle  pas  de 
l'acide  suliiirique,  qui  n'a  subi  aucune  modification  et  qui  doit  être  éliminé  à  l'aide 
du  carbonate  de  cbaux. 

Transformation  par  la  diastase.  La  diastase,  ou  plus  économiquement  une 
infusion  d'orge  germé,  a  une  action  semblable  sur  l'amidon,  seulement  la  tempé- 
rature du  mélange  ne  doit  pas  dépasser  65".  Au  bout  de  quelque  temps,  la  matière 
amylacée,  d'abord  seulement  désagrégée,  se  transforme  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  la  matière  refroidie  ne  soit  plus  colorée  par  l'iode.  Ici  encore  nous  retrou- 
vons, comme  produits,  un  mélange  de  glucose  et  de  dextrine,  avec  la  différence 
cependant  que  cette  dernière  ne  disparaît  plus,  quelle  que  soit  la  durée  de  l'opéra- 
tion et  les  quantités  de  diastase  employées. 

On  avait  admis,  généralement,  que  l'amidon,  sous  l'influence  des  acides  dilués, 
commençait  par  se  désagréger,  puis  se  transformait  d'abord  en  amidon  sotuble,  puis 
celui-ci  en  un  composé  isomère,  la  dextrine,  puis,  enfin,  cette  dernière,  en  s'assi- 
milant  deux  équivalents  d'eau,  en  glucose.  Mais,  d'après  les  travaux  de  M.  Muscu- 
iis,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Suivant  ce  chimiste,  l'amidon  est  un  glucoside  {voyez 
mot),  analogue  aux  autres  glucosides. —  Sa  formule  est  :  C^^H^^O^",  c'est-à-dire, 
ormule  ordinaire  triplée.  Sous  l'influence  des  acides  dilués,  l'amidon  se  dédouble 
en  dextrine  et  glucose,  avec  fixation  de  deux  équivalents  d'eau  sur  cette  dernière  ; 

Tant  qu'il  reste  de  l'amidon  non  encore  dédoublé,  les  quantités  de  dextrine  et 
de  glucose  formées  sont  toujours  dans  le  rapport  indiqué  par  l'équation,  c'est-à- 
dire  à  très-peu  près  de  deux  à  un  ;  c'est  seulement  quand  il  ne  reste  plus  d'ami- 
don à  dédoubler  que  l'eau  acide  exerce  son  action  sur  la  dextrine,  qui  finit  par 
s'hydrater  et  se  transformer  en  glucose  ;  sous  l'influence  de  la  diastase  le  même 
dédoublement  a  lieu,  seulement  comme  la  diastase  n'exerce  aucune  action  sur  la 
dextrine,  il  est  évident  que  le  rapport- du  poids  de  la  glucose  et  de  la  dextrine, 
l'amidon  une  fois  dédoublé,  ne  peut  plus  changer. 

Le  dédoublement  s'elfectue  de  la  même  manière  par  l'eau  seule ,  à  une  tempé- 
rature de  170°  (le  mélange  d'eau  et  d'amidon  est  enfermé  dans  un  tube  dj 
verre  scellé  à  la  lampe,  et  exposé  pendant  une  demi-heure  à  cette  température), 
mais,  au  lieu  de  glucose,  on  ne  trouve  plus  que  les  produits  de  sa  décomposition, 
on  sait  que  la  glucose  n'existe  plus  au-dessus  de  140°  (Gelis).  Lu  dextrine,  reste 
intacte,  et  en  quantité  telle  que  la  théorie  l'indique. 

Action  des  acides  concentrés.  —  Broyé  avec  de  l'acide  sulfurique  concentré, 
en  évitant  une  trop  grande  élévation  de  température,  l'amidon  produit  un  acide 
copule  ;  nous  avons  vu  que  l'amidon  soluble  de  Béchamp  se  préparait  en  préci- 
pitant une  dissolution  d'amidon  dans  l'acide  sulfurique  concentré  par  l'alcool. 

L'amidon  se  dissout  à  froid  dans  l'acide  azotique  monohydraté,  l'eau  précipite 
de  cette  solution  une  poudre  blanche,  c'est  Vamidon  nitré  ou  xyloïdine.  L'acide 
azotique  transforme  d'abord  l'amidon  en  amiilon  soluble,  puis  de  l'hyponitride 
AzO*,  corps  qui  joue  le  rôle  d'un  radical  composé,  se  substitue  à  un  équivalent 
d'hydrogène  de  Tamidon. 

CîijjîooM  _|_  AzO^HO  =  C^*Hi'(AzO*)0*»  -4-  2H0. 

La  xyloïdine  est  insoluble  dans  l'eau  et  l'alcool;  bien  desséchée,  elle  détonne 
faiblement  par  le  choc;  chauffée  à  180°,  elle  brûle  avec  déflagration. 
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Le  chlore  attaque  fortement  l'amidon  en  présence  de  l'eau,  celle-ci  est  décom- 
posée, il  se  forme  de  l'acide  chlorhydrique,  et  l'oxygène  finit  par  brûler  complè- 
tement l'amidon  en  eau  et  acide  carbonique  ;  à  la  température  de  100"  les  bypo- 
chlorites  alcalins  produisent  le  même  effet. 

L'amidon  constitue  presque  exclusivement  un  grand  nombre  de  substances 
alimentaires  et  médicamenteuses.  Voir  les  mots  :  Arkow»root,  Moussache,  Paiks 
AZYMES,  Sagou,  Salep,  Tapioca,  etc.  LUTZ. 

§  II.  Pharmacolog^ie.  Comme  pour  l'étude  chimique,  nous  considérerons 
simultanément  Tamidon  proprement  dit  et  la  fécule. 

Les  préparations  d'amidon  sont  fort  simples.  U  peut  d'abord  s'employer  en  na- 
ture, pur  ou  mélangé  à  d'autres  substances  pulvérulentes,  pour  saupoudrer  les 
parties  extérieures  du  corps.  Les  autres  modes  d'emploi  principaux  sont  les  sui- 
vants : 

Cataplasmes.  On  fait  particulièrement  choix  de  fécule  de  pommes  de  terre. 
Pr.  fécule  de  pommes  de  terre,  grammes,  60  ;  eau,  500.  Faites  chauffer  l'eau, 
et  au  moment  de  l'ébullition,  versez-y  brusquement  la  fécule  délayée  au  préalable 
dans  60  à  80  grammes  d'eau  froide  ;  laissez  bouillir  8  ou  10  minutes.  —  Les  ca- 
taplasmes à  la  fécule,  très-légers  et  très-émollients,  conviennent  pour  les  malades 
qui  supportent  difficilement  le  poids  d'un  cataplasme  plus  lourd  ou  dont  la  farine 
de  lin  irrite  la  peau.  Ils  s'appliquent  souvent  froids,  et  sont  alors,  en  même 
temps,  émollients  et  résolutifs.  Leur  inconvénient  est  de  sécher  vite,  de  coller  sur 
les  bords,  de  laisser  écouler  l'eau  ;  on  y  pare  en  les  renouvelant  souvent.  Ils  sont 
utiles,  entre  autres  cas,  contre  les  ophthalmies  et  contre  les  inilammations  herpé- 
tiques de  la  peau. 

Glycérolé  d'amidon.  11  s'obtient  en  soumettant  à  l'action  d'une  douce  chaleur, 
et  en  remuant  constamment,  dans  une  capsule  de  porcelaine,  1  partie  d'amidon 
et  15  de  glycérine.  Dès  que  le  mélange  a  pris  une  consistance  convenable,  on  le 
verse  dans  un  mortier  de  marbre  où  on  l'agite  avec  un  pilon  jusqu'à  son  entier 
refroidissement.  Il  s'emploie  comme  le  cérat  et  dans  les  mêmes  cas  ;  il  sert  d'ex- 
cipient à  divers  médicaments  pour  des  glycérolés  composés. 

Les  principales  préparations  de  l'amidon  pour  l'usage  interne,  sont  les  sui- 
vantes : 

Lavements  amidonnés.  —  On  les  prépare  avec  l'amidon  de  blé,  cru,  délayé 
dans  l'eau  et  mieux  suspendu  dans  un  liquide  mucilagineux  ;  ou  cuit,  en  le  faisant 
bouillir  quelques  minutes  dans  la  quantité  d'eau  destinée  à  l'injection  intestinale. 
Les  lavements  à  l'amidon  cru,  plus  généralement  employés,  déposant  sur  la  mu- 
queuse du  gros  intestin  la  matière  amylacée  à  l'état  pulvérulent,  agissent  comme 
remède  adoucissant  et  obturant  à  la  fois,  et,  sous  ce  dernier  rapport,  ont  une 
utilité  particulière  contre  certaines  diarrhées.  On  leur  a  reproché  de  donner  lieu 
à  des  concrétions  qui  ne  sont  expulsées  ensuite  qu'avec  des  coliques  plus  ou 
moins  vives;  cet  accident  doit  être  tout  à  foit  exceptionnel.  Les  lavements  à  l'ami- 
don cuit  sont  franchement  émollients  et  agissent  comme  tous  les  médicaments  de 
ce  nom. 

A.  Pr.  :  Amidon  de  blé,  grammes,  30;  eau  simple,  et  mieux  décoction  de  gui- 
mauve ou  de  lin,  500  ;  délayez  ;  agitez  dans  la  seringue  au  moment  de  l'adminis- 
tration. 

B.  pr.  :  amidon  de  blé,  10  à  15  grammes;  faites  bouillir  dans  500  d'eau.  — 
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Ou  pourrait  également  employer  une  ou  deux  cuillerées  d'empois  frais  et  récent, 
bien  délayé  dans  l'eau  tiède. 

On  laudanise  fréquemment  les  lavements  amidonnés  ou  amylacés. 

Looch  d'amidon.  —  Pr.  :  blanc  d'œuf,  grammes,  52  ;  sirop  de  Tolu,  32  ;  ami- 
don de  blé,  S  :  cachou,  4.  — Mêlez  (Soubeiran).  Recommandé  contre  les  diarrhées 
rebelles. 

Gelée  de  fécule.  —  Pr.  :  fécule  de  pommes  déterre,  grammes,  32;  sucre,  125; 
eau,  400.  —  On  fait  dissoudre  le  sucre  dans  l'eau,  on  porte  à  l'ébullition,  et  l'on 
verse  la  fécule  que  l'on  a  délayée  dans  un  peu  d'eau  froide  ;  après  quelques  bouil- 
lons, on  coule  dans  un  pot  (Soubeiran). 

Sirop  d'iodure  d'amidon.  —  L'iodure  d'amidon  a  été  proposé  comme  un  moyen 
de  rendre  l'iode  plus  facilement  assimilable  et  son  action  plus  douce.  Il  s'emploie 
sous  forme  de  sirop  que  l'on  prépare  avec  :  iode  en  jwudre,  grammes,  4,50;  ami- 
don nitrique,  36;  eau,  520;  sucre,  1040.  —  Ce  sirop,  d'une  saveur  fortement 
iodée,  contient  par  kilogramme  à  peu  près  2  grammes  \  d'iode,  dont  une  partie 
est  à  l'état  d'acide  iodhydrlque. 

Action  physiologique.  Appliqué  à  V extérieur.,  sur  la  peau  saine,  l'amidon  y 
détermine  une  sensation  de  fiaîcheur  d'autant  plus  appréciable  que  les  granules 
de  l'espèce  d'amidon  employé  sont  plus  petits.  Ainsi  la  fécule  de  pommes  de  terre, 
et  surtout  l'amidon  ou  poudre  de  riz,  sont  plus  rafraîchissants  et  plus  adoucissants 
que  l'amidon  ordinaire. 

A  l'intérieur.,  l'amidon  se  présente  d'abord  comme  un  élément  nutritif  dont  la 
digestion  s'opère  particulièrement  dans  le  duodénum  et  dans  l'intestin  grêle.  Sous 
ce  rapport,  il  y  a  donc  avantage  à  fournir  aux  malades  les  aliments  amylacés,  lors- 
que, l'estomac  digérant  mal,  la  nutrition  demande  à  être  plutôt  soutenue  par  la 
digestion  intestinale,  comme  il  y  aurait  inconvénient  à  recourir  à  ce  genre  d'ali- 
ments lorsque  la  nature  ou  le  siège  anatomique  de  la  maladie  commandent  le 
repos  momentané  des  forces  digestives  de  l'intestin.  Dans  tous  les  cas,  absorbé,  après 
les  transformations  qui  le  convertissent  en  dextrine  et  en  glucose,  l'amidon  agit 
plus  comme  aliment  que  comme  médicament;  il  n'a  donc  point,  à  proprement 
parler,  d'action  pharmaco-dynamique  interne;  et  l'amidon,  les  fécules,  les  sub- 
stances féculentes,  ingérés  dans  le  tube  digestif,  n'agissent,  en  tant  que  médica- 
ments, que  par  action  locale;  ce  sont  simplement  des  émollients  pour  les  mu- 
queuses digestives. 

g  III.  Thérapeutique.  On  saupoudre,  avec  l'amidon,  la  fécule  de  pommes  de 
terre,  la  poudre  de  riz,  les  endroits  de  la  peau  excités  ou  rubéfiés  par  un  contact 
irritant  quelconque,  tel  que  celui  des  urines,  des  matières  fécales,  du  pus.  Si  un 
peu  de  suintement  et  à  plus  forte  raison  des  excoriations  se  joignent  à  l'irritation 
cutanée,  on  ajoute  avec  avantage  à  l'amidon  un  peu  de  poudre  de  quinquina  ou 
d'écorce  de  chêne  ;  ces  mélanges  sont  très-utiles  chez  les  enfants  au  berceau  pour 
prévenir  ou  guérir  les  rougeurs  et  les  excoriations  produites  par  leurs  déjections. 
Ils  le  sont  également  pour  hâter  la  dessiccation  de  diverses  plaies,  et  notamment 
des  vésicatoires  qui  résistent  aux  autres  moyens  mis  en  usage  pour  les  faire  sécher, 
l'amidon  pur  suffit  souvent  pour  obtenir  ce  résultat. 

Les  applications  extérieures  d'amidon  conviennent  encore  contre  les  inflamma 
tiens  herpétiques  de  la  peau,  surtout  lorsqu'elles  déterminent  du  prurit.  M,  Caze- 
nave  a  particulièrement  signalé  l'opportunité,  en  pareil  cas,  de  l'amidon,  qu'il 
emploie  jiur  ou  mélangé,  soit  avec  de  Ja  poudre  do  camphre,  soit  avec  de  l'oxyde 
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(!e   zinc.   Formules  :  Oxyde  de  zinc,  8;  amidon,  125.  —  Oxyde  de  une,  8; 
camphre,  2;  amidon,  125  {Ann.  des  mal.  de  la  peau,  septembre  1851). 

M.  Tournié  recommande  contre  le  prurit  des  parties  génitales,  avec  ou  sans 
éruption,  une  poudre  composée  de  4  parties  d'amidon  et  1  partie  de  camphre,  son 
emploi  étant  combiné  avec  celui  d'une  pommade  au  calomel  {Bull,  de  thér., 
1851,t.  XLI,p.  M). 

Les  brûlures  légères,  l'érythème,  l'érysipèle  lui-même,  se  trouvent  bien  encore 
de  l'emploi  topique  de  l'amidon.  11  est  d'un  usage  vulgaire  pour  calmer  l'excitation 
i]ui  suit  le  passage  du  rasoir  sur  la  peau. 

Cette  sédation  des  irritations  cutanées,  des  lésions  prurigineuses  surtout,  dénote 
dans  l'amidon,  quoique  à  un  degré  faible,  une  certaine  propriété  anestbésique. 

Les  bains  amidonnés  (de  500  grammes  à  2  kilogrammes  d'amidon  pour  un 
grand  bain)  sont  émollients,  sédatifs,  donnent  de  la  souplesse  et  de  l'onctuosité  à 
la  peau.  Ils  calment  les  irritations  cutanées  et  l'érétbisme  nerveux.  Dans  les  éta- 
blissements thermaux,,  et  particulièrement  dans  ceux  qui  sont  alimentés  par  les 
eaux  sulfureuses,  on  modère  la  fièvre  thermale  et  les  poussées  excessives  vers  la 
peau  par  l'emploi  de  ces  bains,  qui  calment  souvent,  en  effet,  l'excitation  trop 
vive  causée  par  la  cure. 

L'amidon  sert  en  chirurgie  à  l'établissement  de  bandages  contentifs,  d'appareils 
inamovibles  ;  il  y  est  aujourd'hui  généralement  remplacé  par  la  dextrine. 

L'emploi  interne  de  l'amidon  se  fait  en  thérapeutique  dans  toutes  les  circon- 
stances où  l'on  se  propose  en  même  temps  d'alimenter  légèrement  les  malades  et 
de  déterminer  un  effet  topique  émollient  et  adoucissant  sur  les  muqueuses  diges- 
tives.  On  n'emploie  plus  guère  la  tisane  de  fécule,  que  l'on  voit  encore  men- 
tionnée dans  quelques  pharmacopées  ;  mais  la  plupart  des  tisanes  dont  on  fai 
journellement  usage  sont  des  décoctions  de  substances  végétales  plus  ou  moins 
féculentes;  l'élément  amidon  ou  fécule  joue  donc  alors  un  certain  rôle  dans  la  mé- 
dication. La  tisane  de  riz  est  celle  qui  contient  la  plus  forte  proportion  de  matière 
amylacée.  Les  boissons  de  cette  nature  sont  assez  indifféremment  prescrites  à  un 
grand  nombre  de  malades;  elles  sont  recommandées  surtout  à  ceux  qui  sont 
atteints  d'inflammations  gastro-intestinales,  d'entérite,  de  colite  dysentérique  ou  de 
simple  diarrhée  catarrhale.  Dans  les  mêmes  circonstances,  les  lavements  amylacés 
sont  aussi  fréquemment  employés,  et  répondent  mieux  à  l'indication  de  faire  valoir 
sur  la  muqueuse  du  gros  intestin  les  propriétés  topiques  de  l'amidon  que  lorsque 
cette  dernière  substance  est  administrée  par  l'estomac. 

L'iodure  d'amidon  s'emploie  dans  les  cas  qui  réclament  les  médicaments  iodi- 
ques,  sur  lesquels  il  n'a  pas  la  prééminence  que  l'on  a  voulu  un  moment  lui 
accorder  {voy.  kmhkcÉEs  Matières).  Delioux  de  Savignac. 

AMiDOivniERiES.  {Hyg.  publ.)    Voy.  Féculeries. 

AMLi.     Voyez  Tamarin, 

AMMAiv  (Les).  On  connaît  quatre  médecins  de  ce  nom  qui  se  sout  distingués 
dans  la  profession. 

Amman  (Jean-Jacques),  chirurgien  et  voyageur  allemand,  naquit  à  Thalweil,  sur 
le  lac  de  Zurich,  en  1586,  et  mourut  dans  cette  dernière  ville,  en  1658.  Protégé 
par  l'ambassadeur  hongrois,  Nigroni,  il  accompagna  ce  personnage  dans  ses  péré- 
grniations,  et  put  ainsi  visiter  Constantinople,  la  Syrie,  la  Palestine,  l'Egypte.  Ce 
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sont  ses  observations  très-intéressantes  dans  ces  divers  pays,  qu'il  consigna  dans  le 

seul  ouvrage  que  nous  connaissions  de  lui,  et  qui  porte  ce  titre  : 

Reise  ins  gelobte  Land,  von  dannen  durch  die  Wiiste  und  Mgypten  gen  Alexandrîen,  etc. 
Zurich,  1618,  in-S».  5  vol. 

/ 
AMMAN  (Jean- Conrad),    né    à   ScViaffhouse ,   en  1669,   mort  vers    1730,  à 

Warmond,  près  de  Leyde.  Il  étudia  à  Bàle,  et  se  rendit  en  1690  à  Amsterdam, 
m  il  s'occupa  d'une  manière  toute  spéciale  de  la  surdi- mutité.  Ses  deux 
ouvrages  sur  cette  intirmité  sont  des  plus  remarquables,  et  ont  considérablement 
occupé,  à  l'époque  où  ils  ont  paru,  le  monde  savant.  Beauvais  de  Préau,  mé- 
decin d'Orléans,  et  qui  devait  plus  lard  devenir  membre  de  nos  assemblées  légis- 
latives révolutionnaires,  et  aller  mourir  à  Montpellier  victime  de  son  patriotisme 
{voy.  ce  nom),  en  traduisit  un  en  français,  et  le  donna  à  l'abbé  Deschamps  qui  l'a 
fait  imprimer  à  la  suite  de  son  Cours  élémentaire  d'éducation  des  sotirds  et  muets 
publié  en  1779.  La  théorie,  la  pratique  d'Amman  en  cette  matière,  le  succès 
qu'il  obtint  sur  la  jeune  Esther  Kolartin,  fille  d'un  marchand,  et  sourde-muette  de 
naissance,  à  qui  il  avait  appris  à  parler  et  à  lire,  lui  acquirent  bientôt  une  grande 
célébrité.  Je  conseille  aux  spécialistes  de  nos  jours,  de  lire,  de  méditer  le  traité  de 
Loquela  ;  ils  y  trouveront  de  très-importantes  réflexions  sur  le  mécanisme  du  lan- 
gage articulé,  et  sur  les  moyens  de  le  rendre  à  ceux  qui  n'en  ont  jamais  joui.  Ils 
verront  qu'Amman,  dans  ses  instructions,  ne  fait  entrer  les  signes  que  pour  très- 
peu  de  chose,  et  qu'il  s'attache  d'une  manière  très-ingénieuse,  à  former  les  sons  et 
la  parole  chez  ses  élèves.  Voici  les  titres  des  ouvrages  de  ce  savant  et  recomman- 
dable  médecin  : 

I.  Surdus  loqitens,  seumethodiis  qua  qui  snrdits  natus  estloqui  discere  possit .  Amstelod., 
1692,  in-1'2;  en  hollandais,  même  année,  in-8°.  —  II.  Dissertatio  de  loquela,  qua  nonsolum 
vox  humana  et  loquendi  artificium  ex  originibus  suis  eruuntur,  sed  et  traduntur  média 
quibus  surdi  et  muti  loquelam  adipisci  possint.  Amstelod.,  1700,  in-S»;  1722,  in-i».  Lugd. 
liatav.,  1740,  in-8°;  Amstelod.,  1755,  in-4°.  Traduit  en  français  par  Beauvaiî  de  Préau  et 
inséré  à  la  fin  de  l'ouvrage  de  l'abbé  Claude  Deschamps  intitulé  :  Cours  élémentaire  d'édu- 
cation des  sourds  et  muets,  etc.  Paris,  1779,  in-12.  — 111.  Disputalio  inauguralis  sistens 
xgrum  pleuropneutnonia  lahorantem.  Basil.,  1687,  in-4°. — IV.  Franc.  Merc.  ab  Helmonl 
observaliones  circa  hominem  ejusque  morbos,  e  belgico  in  latinum  translatx.  Amstelod., 
1692,  in-8°.  —  V.  Cœlii  Aureliani  medici  de  morbis  acutis  et  chronicis  libri  VllI,  recensiti 
et  notulis  illustrati.  Amstelod.,  1709,  in-4°. 

Amman  (Jean).  Fils  du  précédent,  quoi  qu'en  disent  certaines  biographies,  naquit 
à  Schafihouse  en  1707,  et  mourut  à  Saint-Pétersbourg,  en  1741.  11  eut  pour 
maître,  à  Leyde,  Boerhaave,  et  ce  fut  à  la  recommandation  de  ce  grand  médecin, 
qu'il  se  rendit  à  Londres  (1750),  auprès  de  Sloane  qu'il  aida  dans  plusieurs  tra- 
vaux littéraires,  et  qui  le  fit  nommer  membre  de  la  Société  royale  de  Londres.  En 
rannéel7o3,  nous  le  trouvons  à  Saint-Pétersbourg,  oij  il  occupa  jusqu'à  sa  mort  une 
chaire  de  botanique  et  d'histoire  naturelle.  Ce  fut  le  musée  de  cotte  ville  qui  hérita 
de  ses  manuscrits  et  des  riches  herbiers  qu'il  avait  collectionnés.  Jean  Amman  a 
laissé  : 

I.  Stirpium  rariorum  in  imperio  P.utheiio  sponte  provenentium,  Icônes  et  descriptiones. 
PetrapoU,  1759,  in-4'>,  avec  35  planches  assez  bien  gravées,  mais  qui  ne  sont  pas  très- 
exactes. —  II.  V\\i%\envs  Mémoires,  imprimés  dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  Saint' 
Pétersbourg.,  t.  vm,  p.  193,  209,  211;  t    IX,  p.  310,  314;  t.  X,  p.  278. 

Amman  (George Christophe),  n'est  connu  que  par  l'ouvrage  suivant  : 

De  sanguiflcatioue  Is^sa.  lense,  1659;  in-i",  qui  se  trouve  à  la  Bibliothèque  impériale  de 
Paris.  A.  Ch. 
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AMMARJSE  {Ammania  Houst.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  LythifAri''-'îs 
ou  Solicariées,  dont  les  caractères  sont  les  suivants.  Les  fleurs  ont  un  réceptac'.^ 
coucave  sur  les  bords  duquel  s'insèrent  le  périantlie,  et  plus  bas,  sur  la  face  interne, 
l'androcée,  tandis  que  le  gynécée  est  porté  sur  le  fond  du  réceptacle.  Les  sépales 
sont  au  nombre  de  qnatre  à  huit,  de  même  que  les  pétales  qui  peuvent  être  peu 
développés  ou  tout  à  fait  nuls.  Les  étamines  sont  en  môme  nombre  que  les  sépales 
auxquels  elles  sont  supeiposées,  et  plus  rarement  en  nombre  double.  Leurs  filets 
sont  libres,  et  leurs  anthères  biloculaires  et  introrses.  L'ovaire  a  de  deux  à  six  loges, 
avec  un  placenta  multiovulé  dans  l'angle  interne.  Il  est  surmonté  d'un  style  dont 
l'extrémité  se  renfle  en  tête  stigmatifère.  Le  fruit  est  une  capsule  entourée  par  le 
calice  et  le  réceptacle  persistants.  Elle  contient  de  nombreuses  graines  dont  les 
téguments  recouvrent  un  embryon  dépourvu  d'albumen.  Les  Ammanies  sont  des 
herbes  aquatiques  à  feuilles  opposées  et  à  fleurs  axillaires  solitaires  ou  en  cymes. 
Elles  croissent  dans  tous  les  pays  tropicaux  ou  sous-tropicaux,  principalement  dans 
l'ancien  monde. 

L'Ammanie  vésicante  {Ammania  vesicatoria  Roxb.)  est  une  plante  commune 
dans  l'Inde,  où  on  la  désigne  sous  les  noms  de  Daud-Maree,  en  bengalais,  et  de 
Aghiin-Drapaakoo,  en  tingalais.  Elle  y  croît  abondamment  dans  les  chanips  cultivés 
et  se  reconnaît  à  sa  tige  dressée,  haute  d'un  sixième  de  mètre  à  un  mètre,  à  quatre 
angles  peu  prononcés,  et  très-rameuse;  à  ses  rameaux  inférieurs  qui  sont  déçusses, 
les  supérieurs  étant  souvent  alternes;  à  ses  feuilles  opposées,  sessiles,  lancéolées, 
lisses,  glabres,  celles  qui  avoisinent  les  fleurs  devenant  très-petites.  La  corolle 
manque  dans  cette  espèce,  et  les  cloisons  qui  séparent  les  loges  du  fruit  dispa- 
raissent; de  sorte  que  la  capsule  paraît  uniloculaire.  Toute  la  plante  exhale  une 
forte  odeur  chlorée.  Les  feuilles  sont  acres  et  très-irritantes.  Dans  les  cas  de  fièvre 
et  surtout  de  douleurs  rhumatismales,  les  naturels,  suivant  Uoxburgh  et  Ainslie, 
appliquent  sur  les  points  afiectés  les  feuilles  broyées  de  cette  plante,  et  en  une 
heure  et  demie  elles  lont  lever  l'épiderme  à  la  façon  des  cantharides.       H.  Bn. 

fJousTON,  ex  L.,  Gen.,  n.  155.—  D.  C,  Prodrom.,  III,  77.  — Roxb.,  FI.  ind.,  I,  426.— 
Ainslie,  Mat.  med.,  II,  92.  —  Wight  et  Arn.,  Prodrom.  fl.  penins.,  I,  504.  —  Endl.,  Gen., 
n.  6146.  —Mer.  et  Del.,  Bict.,  I,  255.  —  Lindl.,  FI.  med.,  149.  H.  Bn. 

A]»iraA\l\  (Paul),  l'un  des  plus  célèbres  médecins  botanistes  allemands  du  dix- 
septième  siècle,  naquit  à  Breslaule  51  août  1634,  et  mourut  à  Leipzig  le  4  février 
\  691 .  Ce  fut  dans  l'université  de  cette  dernière  ville  qu'il  fit  ses  études  médicales. 
Après  les  avoir  terminées,  il  alla  iaire  un  voyage  eu  Hollande  et  en  Angleterre.  A 
son  retour,  il  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Leipzig,  où  il  devint  professeur  de  bota- 
nique, puis,  en  1662,  professeur  de  physiologie,  ibnetions  qu'il  conserva  jusqu'à  sa 
mort. 

Les  travaux  de  Paul  Ammann  sont  très-variés,  et  le  catalogue  de  ses  ouvrages 
forme  presque  le  fond  d'une  bibliothèque.  Ses  idées  en  botanique  sont  très-remar- 
quables pour  l'époque,  car  le  premier,  en  attachant  une  grande  importance  aux 
organes  de  la  fructification  dans  l'établissement  des  caractères  essentiels,  il  a  pré- 
senté les  véritables  bases  de  la  science,  telles  qu'elles  ont  été  reconnues  depuis. 
Seulement,  il  n'a  pas  poussé  ces  idées  dans  la  pratique,  et,  chose  singulière,  tout 
en  combattant  la  méthode  de  Robert  Morison,  qui  ne  prenait  guère  que  les  feuilles 
pour  base  de  sa  classification  végétale,  tout  en  soutenant  que  ce  choix  était  insuf- 
fi.sant,  que  les  organes  de  fructification  fournissaient  des  éléments  plus  importants, 
if  ne  profite  pas  de  cette  judicieuse  pensée,  et  il  se  traîne  servilement  sur  les  traces 
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de  son  prédécesseur.  Comme  médecin,  Animann  peut  être  caractérisé  d'un  soûl 
mot  :  sceptique.  Ses  livres  sur  cet  art  sont  tous  pétris  d'ironie,  de  moqueries  et  de 
fiel  contre  la  pratique,  contres  les  philosophes  de  l'antiquité,  contre  la  certitude 
de  la  médecine,  qu'il  considère  comme  hypothétique,  conjecturale  et  fallacieuse. 
Cela  lui  attira,  comme  bien  on  pense,  une  foule  de  tracasseries,  non-seulement  de 
la  part  de  ses  confrères,  mais  encore  dans  le  sein  même  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Leipzig,  qu'il  ne  craignit  pas  de  mettre  en  contradiction  avec  elle-même,  et 
qui  le  condamna  publiquement  dans  une  décision  qui  fut  imprimée  en  1670,  et 
répandue  à  profusion.  Mais  oublions  ces  petites  misères-là,  pour  ne  voir  dans  Ani- 
mann qu'un  noble  travailleur,  un  grand  botaniste,  qui  a  entrevu  un  haut  principe 
de  classification,  et  qui  n'a  eu  que  le  tort  de  ne  pas  l'appliquer.  Voici  les  tilrc^  de 
ses  principaux  ouvrages  : 

I.  Prseliminaris  excusatio  qua  casuitm  et  responsuum  suorum  importunarn  edilionem 
Ceprecalur.  Lips.,  1670,  in-4°.  —  II.  Parssnesis  ad  discenles  circa  instilutionum  medicarim 
emendat'ionem  occupata.  Hudolstadt,  IC75,  in -12;  Lips.,  1677,  in-12. —  III.  Medicina  cri- 
tica,  sive  decisoria,  citm  centuria  casiitim  medicinalium  in  concilia  Facultatis  medicse 
Lipsiensis,  antehac  resolutorum,  comprehensa,  nunc  vero  in  physicorum,  practicorum,  studio- 
sorum,  chirurgorum,  aliorumque  usiim  notabiUm,  collecta,  correcta,  et  variis  discursibus 
aiicla.  Stade,  1677,  in-4"'.  —  IV.  Archscns  sijncopticus,  Eccardi  Leichneri  Arclieo  synoptieo, 
contra  Parsenesin  ad  discentes.  oppositus.  Lips.,  1674,  in-lî".  — V.  Siipellex  botanica,  hoc 
est  enitmcratio  planlarum  qux  non  solum  in  horto  medico  Acadcmix  Lipsiensis,  sed  etiam  in 
aliis  circa  tirbem  viridariis,  pratis,  ac  sylvis,  progerminare  soient.  Lips.,  1675,  in-8°. — 
VI.  Characler  plantarum  naturalis  ab  ullimo  fine,  videlicet  fructificatione,  desumptus,  et  in 
graliam  phijliatorum  per  canones  et  exempta  digestus.  Lips.,  1685-1686,  in-12. — Ml.  Hortus 
Bosianus,  qnoad  exotica  descriptus.  Lips.,  1686,  in-4°.  —  VIII.  Irenicum  fiiimx  Pompilii 
cum  Uippocrate,  quo  veterum  meàicorum  et  philosophorum  hypolheses  in  corpus  juris  civilis 
pariter  ac  canonici  hactenis  transnmtx,  e  prseconceptis  opinionibus  vindicaiitur.  Francol'., 
1689,  in-S".  —  IX.  Praxis  vulnernm  lelhalium  sex  decadibus  historiarum  rariorum,  ut  plu- 
rimum  traumaticarum,  cum  cribrationibus  adornata.  Francof.,  1690,  in-8°. — X.  De  revela- 
tionibns  medicorum,  de  Fortuné  Fidélis,  ouvrage  qu'il  édita.  Lips.,  1674,  ln-8''.  —  XI.  Au 
moins  trente  Dissertations  sur  une  foule  de  sujets  de  physiologie,  de  médecine  et  de  matière 
médicale  ;  hydrophobie,  dysenterie,  phthisie,  goutte,  pleurésie,  suiïocation  de  matrice, 
épilepsie,  mouvement  du  sang,  cancer  du  sein,  lithiase  des  reins  et  de  la  vessie,  etc.  — 
XII.  l'iusieurs  mémoires  insérés  dans  la  collection  de  l'Académie  des  curieux  de  la  nature, 
à  laquelle  Ammann  fut  associé  sous  le  nom  de  Dryander  (Dec.  I,  anii.  II,  n°'  184,  186, 
187;  déc.  II,  ann.  I,  observ.  23).  A.  Cuéreac. 

Aini^iÉLiDE.  Substance  blanche,  amorphe,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et 
l'éther,  solnble  dans  les  alcalis  et  les  acides,  que  Liehig  a  obtenue  par  l'action  des 
alcalis  et  des  acides  sur  la  mélamine,  et  en  dissolvant,  dans  l'acide  sulfinnque,  le 
mélam,  la  mélamine  et  l'amméline  ;  l'alcool  la  précipite  en  flocons  blancs  épais  ; 
la  potasse  la  transforme  en  cyanate  et  en  ammoniaque;  elle  a  pour  formule 
=  C*2H^4z90«  (Liebig),  et  d'après  Laurent  et  Gerhardt  C^H^Az^O*,  elle  se  produit 
abondamment  par  lia  décomposition  de  l'urée  à  une  température  très-peu  supé- 
rieure à  so'n  point  d'ébullition. 

L'acide  cyanurique,  l'ammélide,  l'améline  et  la  mélamine  ne  diflèrent  que  par 
les  éléments  de  l'eau  et  de  l'ammoniaque,  comme  le  prouvent  les  équations  sui- 
vantes : 

G«Az50^  3H0  +  AzH^  =  CAz^H^O*  +  2H0 . 

Acide  cyanurique.  Ammélide. 

C«Az*H*0*       -i-  AzH'^  =.  C^Az^H^O^  -h  2110. 

Ammélide.  Amméline. 

C^AzHPO*       +Azîl5^C''Âz«IP     -l-2iI0. 

Amméline.  iUèlamine. 
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Tous  ces  corps  sont  intéressants  parce  qu'ils  sont  produits  par  la  décomposition 
de  l'urée  {voy.  Mélam).  0.  R. 

AMiWÉLIlVE.  Base  organique  artificielle,  obtenue  par  Lielug  en  faisant  agir  les 
alcalis  ou  les  acides  affaiblis  sur  le  mélam  ;  elle  cristallise  en  aiguilles  soyeuses 
et  est  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther  ;  sa  formule  =  C^H^Az^O'  ;  elle  forme 
avec  les  acides  des  sels  cristallisables  {voy.  Mélam).  0.  R. 

AMiMl  T.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Ombellifères,  dont  les  fleurs 
n  ont  pas  de  calice,  mais  seulement  un  bourrelet  circulaire  entourant  les  cinq 
pétales  qui  sont  obovés,  émarginés,  lobés,  et  à  lobes  inégaux,  avec  un  lobule  inter- 
médiaire étroit  infléchi.  Le  fruit  est  ovale-oblong,  comprimé  suivant  les  côtés.  Il 
est  formé  de  deux  akènes  dont  les  bords  se  touchent,  et  dont  les  côtes  sont  égales, 
filiformes.  Dans  cha([ue  vallécule  il  y  a  une  bandelette  simple,  et  la  columelle  qui 
unit  les  deux  akènes  est  bipartite.  Les  graines  sont  planes  en  dedans  et  convexes 
en  dehors.  Les  Ammi  sont  des  herbes  de  l'Europe  moyenne  et  méridionale.  Leurs 
racines  sont  pivotantes,  fusiformes.  Leurs  feuilles  sont  pinnatiséquées  ou  multipar- 
tites.  Leurs  fleurs  sont  réunies  en  ombelles  composées  dont  les  involucros  sont 
formés  de  folioles  trifides  ou  pinnatifidcs,  et  dont  les  involucelles  sont  constitués 
par  des  folioles  indivises.  Les  espèces  employées  en  médecine  sont  les  suivantes  : 

I.  Ammi  majus  L.,  Spec^  549  {A.  vulgare  Dod.,  Pempt,  301.  —  A.  Bœberi 
HcEQ. —  HoFFJi. —  A.  ciciUsefolium  W. —  A.  diversifolium  Nool. — Ammios  mu- 
ricata  Mœnch.  —  Apnim  Ammi  Crantz).  Espèce  à  tige  glabre,  à  feuilles  pinnati- 
séquées et  à  lobes  serrulés,  cartilagineux  sur  les  bords.  On  la  trouve  en  Europe, 
dans  l'Orient,  et  même  dans  l'Amérique  du  Nord. 

L'A.  glmicifoliïim  L.,  Spec,  549,  qui  croît  en  France  et  dans  presque  toute  la 
région  méditerranéenne,  n'est  qu'une  forme  de  cette  espèce,  dont  les  feuilles  sont 
bipinnatiséquées,  à  segments  linéaires  entiers  ou  pourvus  d'une  ou  deux  dents. 

II.  Ammi  Visnaga  Lamk,  Dict.,  I,  152  {Daiicus  Visnaga  L.,  Spec,  348.  — 
D.  Gingidium  L.  — Visnaga  daucoidesGîEWis.  —  Gohoria  Necr).  Espèce  appe- 
lée vulgairement  Herbe-aux-cure-dents,  dans  les  provinces  méridionales  de  la 
France,  oii  elle  croît  ainsi  qu'en  Orient  et  dans  le  nord  de  l'Afrique.  Ses  tiges 
sont  dressées,  striées,  glabres;  ses  feuilles  bi-tripinnatiséquées,  à  lanières  linéaires, 
canaliculées.  Ses  ombelles  sont  formées  de  rayons  très-nombreux  qui  sont  forte- 
ment connivents  à  la  maturité,  pendant  que  leur  réceptacle  ombellaire  se  dilate  en 
un  large  disque.  Les  rayons  de  l'ombelle  durcissent  beaucoup  après  l'anthèse. 

D'autres  Ammi  autrefois  employés  en  médecine  se  rapportent  à  des  genres 
différents  : 

L'A.  copticum  L.,  ou  A.  odore Origani  Bauh.,  est  un  Ptychotis  {voy.  ce  mot), 

L'A.  Matthioli  Dalech.,  ou  A.  semine  Apii  Bauh.,  ^4.  creticum  aromaticurr» 
Bach.,  est  également  un  Ptychotis. 

Il  en  est  encore  de  même  de  l'^.  perpusillum  Dalech.  H.  Bn. 

T.,  Institut.,  304,  t.  159. —  L,  Gen.,  n.  534.  — D.  C,  Prodr.,  IV,  112.— Endl.,  Gen., 
n.  4404.— GnEN.  et  Godr.,  FI.  fr.,  I,  731. 

Emploi  méflical.  L'ammi  est  aromatique,  excitant  et  carminatif,  comme 
l'anis,  l'angé'iique,  le  carvi,  la  coriandre,  le  cumin,  le  fenouil,  etc.  Ces  proprié- 
tés sont  dues  suitout  à  l'huile  volatile  qui  est  renfermée  dans  le  péricarjje  de  ce 
fruit. 
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L'ammi  entre  dans  la  composition  de  la  thériaque.  Il  faisait  partie  autrefois 
le  l'électuaire  de  baies  de  Laurier,  et  des  quatre  semences  chaudes  mineures. 

On  s'en  sert  aussi  en  infusion  à  la  dose  d'une  pincée  pour  une  tasse  d'eau 
';ouillante.  Il  est  très-peu  employé  aujourd'hui.  T.  G. 

AMMODYTE  (à/ix^oJûTyjç,  qui  se  tient  dans  le  sable;  «ppo;,  sable,  Sxnm;,  plon- 
geur). On  désigne  sous  le  nom  à' Ammodyte  nne  espèce  de  Vipère  qui  se  trouve 
en  France,  dans  les  montagnes  du  Daupbiné,  et  qui  vit  en  plus  grand  nombre  en 
Autriche,  en  Hongrie  et  en  Sicile.  Ce  reptile,  qui  est  le  Coluber  Ammodytes  de 
Linné  {Erpétologie  générale  de  Duméril,  t.  VU,  p.  1414),  est  venimeux  et  res- 
semble beaucoup  à  la  Vipère  commune;  il  a,  comme  cette  dernière,  la  tête  entiè- 
rement revêtue  de  petites  écailles  et  non  de  grandes  plaques,  et  un  étranglement 
bien  prononcé  séparant  le  cou  de  la  tête,  h' Ammodyte  se  distingue  des  autres 
espèces  du  genre  Vipère  parce  qu'elle  seule  présente  un  museau  avancé  et  terminé 
par  une  pointe  obtuse,  molle  et  relevée  en  haut  ;  ce  prolongement  remarquable  et 
caractéristique  est  recouvert  de  petites  écailles. 

La  Vipère  Ammodyte  se  plaît,  au  printemps,  sur  les  coteaux  arides  et  très-expo- 
sés au  soleil;  pendant  l'été,  elle  descend  dans  les  plaines.  Il  est  probable  qu'elle 
recherche  sa  nourriture  pendant  la  nuit  {voy.  Serpents  venimeux.  Vipères), 

A.  Laboulbène. 

AMMOLllVE.  Alcali  organique  liquide,  mal  défini,  extrait  par  distillation  de 
l'huile  animale  de  Dippel  ;  son  nom  est  formé  des  premières  syllabes  d'ammonia- 
cum  et  A'oleiim,  huile.  0.  R. 

AMMOIV  (La  corne  d'),  appelée  aussi  pied  d'hippocampe,  grand  hippocampe, 
forme  la  partie  réfléchie  du  ventricule  latérale  qui  contourne  les  pédoncules  céré- 
braux. De  forme  semi-circulaire,  concave  en  dedans,  elle  se  continue  en  haut  avec 
le  bourrelet  du  corps  calleux  et  le  pilier'postérieur  du  trigone.  En  bas,  elle  se  ter- 
mine par  une  extrémité  renflée  qui  présente  quelques  bosselures  séparées  par  des 
dépressions  linéaires  au  commencement  de  la  grande  fente  centrale  de  Bichat. 

L.L.  F. 

AMinoiviAC  (sel).     Voy.  Ammoniaque. 

AMiuorviAQUE  {alcali  volatil,  alcali  fluor,  esprit  de  sel  ammoniac,  air  alca- 
lin, azoture  dliydrogène)  et  ses  composés.  §  i.  Chîmîe.  Historique.  On  lit,  à  la 
p.  459  de  la  4*  éd.  de  1767  du  Voltstdndiges  laboratorium,  les  paroles  suivantes 
de  J.  Kunckel  de  Lowenstern  :  «  Lorsqu'on  traite  le  sel  ammoniac  (hydrochlorate 
d'ammoniaque,  chlorure  d'ammonium)  avec  de  la  chaux  vive,  on  obtient  la  partie 
urineuse  d'une  odeur  très-forte  (ammoniaque)  ;  de  même,  en  traitant  une  bonne 
lessive  avec  de  la  chaux  vive,  on  a  un  produit  soluble  très-caustique  (potasse).  » 

Ainsi  donc,  Kunckel,  né  en  1612  et  mort  en  1702,  avait  préparé  l'ammoniaque, 
ou  le  gaz  ammoniac,  comme  nous  le  préparons  aujourd'hui  ;  néanmoins  on  conti- 
nua à  la  confondre  avec  le  carbonate  d'ammoniaque  jusqu'à  1757,  année  où  Black 
publia  ses  travaux  sur  la  magnésie  et  l'air  fixe  {Lectures  on  the  Eléments  of  Che- 
mistry,  delivred  in  the  University  of  Edinburgh,  by  the  late  J.  Black;  new  pu- 
blished  from  his  Manusciipts,  by  John  Robinson  etc.  Edimbourg,  2  vol.  in-4°,  1805), 

On  doit  à  Scheele  d'abord  et  puis  à  Priestley  les  premières  notions  sur  les  prin- 
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cipes  constituants  de  l'ammoniaque.  Scheele,  en  traitant  cette  substance  par  des 
oxydes  métalliques,  montra  qu'elle  contenait  de  l'azote  {Mémoires  de  chimie  de 
Scheele,  traduits  en  français  etc.  Dijon,  1785).  Priestley,  en  la  soumettant  à  l'ac- 
tion des  étincelles  électriques,  fut  conduit  à  la  regarder  comme  un  composé  d'azote 
et  d'hydrogène  (Priestley,  t.  II,  p.  396).  Cette  opinion  fut  élevée  au  rang  d'une 
■vérité  par  Berthollet,  qui,  en  1785,  fit  l'analyse  complète  de  l'ammoniaque 
[Mémoires  de  ï Académie  -pour  1785).  Bientôt  après,  le  docteur  Austin,  ayant 
découvert  que  du  fer  en  présence  d'azote  humide  s'oxydait  en  même  temps  qu'il 
se  formait  de  l'ammoniaque  (Philos,  Transact.  1788,  p.  379),  confirma  en  quel- 
que sorte  par  voie  synthétique  les  découvertes  que  ses  devanciers  avaient  faites 
par  voie  analytique  sur  la  nature  de  l'ammoniaque. 

Propriétés.  L'ammoniaque  gazeuse  ou  le  gaz  ammoniac  est  incolore,  a  une 
odeur  vive  et  piquante  qui  provoque  le  larmoiement  ;  sa  saveur  est  acre  et  uri- 
neuse.  Ce  gaz  a  été  liquéfié,  pour  la  première  fois,  en  1812  par  Bacelli,  professeur 
de  physique  à  l'université  de  Bologne,  en  le  soumettant  à  la  pression  de  6  ^  atmo- 
sphères, la  température  étant  de  plus  de  10  degrés  {Giornale  di  fisica,  chimica  e 
storia  naturale,  di  L.  Brugnatelli.  Décade  1,  t.  V,  p,  5).  Sous  la  pression  nor- 
male, le  gaz  ammoniac  peut  aussi  devenir  liquide  pourvu  que  la  température  soit 
de  40  degrés  au-dessous  de  zéro. 

M.  Faraday  est  parvenu  à  solidifier  le  gaz  ammoniac  en  le  soumettant  simulta- 
nément à  une  pression  de  40  atmosphères  et  à  une  température  de  80  à  90  degrés 
environ  au-dessous  de  zéro  (sur  la  liquéfaction  et  la  solidification  des  corps  dont  l'état 
habituel  est  l'état  gazeux.  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XV,  p.  257, 
3^  série).  L'aspect  de  l'ammoniaque  solidifiée  est  celui  d'une  masse  incolore,  trans- 
parente et  cristalline,  ayant  très-peu  d'odeur  à  cause  de  la  faible  tension  de  sa 
vapeur  à  cette  température. 

Le  même  savant  a  liquéfié  le  gaz  ammoniac  par  un  procédé  fort  élégant,  dont 
nous  allons  tâcher  de  donner  une  idée  à  cause  de  son  application  générale  à  la 
liquéfaction  de  beaucoup  d'autres  gaz.  M.  Faraday  renferma  du  chlorure  d'argent 
saturé  de  gaz  ammoniac  sec  (I  gramme  de  chlorure  pour  320  centimètres  cubes 
de  gaz)  dans  un  tube  recourbé  dont  l'extrémité  ouverte  fut  scellée  à  la  lampe.  La 
branche  du  tube  oii  se  trouvait  le  composé  ammoniacal  fut  chauffée  assez  pour 
que  le  contenu  piît  fondre  et  entrer  en  ébuUition  ;  la  branche  vide  fut  plongée 
dans  la  glace.  Bientôt  un  liquide,  remarquablement  réfringent  et  dont  la  densité 
fut  plus  tard  reconnue  égale  à  0,76,  vint  s'y  condenser,  et  ce  liquide  n'était  que 
le  gaz  ammoniac  liquéfié.  Tout  l'appareil,  porté  et  entretenu  à  15  degrés  centi- 
grade, laissa  voir  un  curieux  phénomène.  L'ammoniaque  liquéfiée  entra  en  ébul- 
lition,  sa  vapeur  se  combina  de  nouveau  au  chlorure  d'argent  et'  le  composé 
primitif  se  reproduisit,  de  sorte  que,  une  fois  l'appareil  monté,  il  peut  servir 
indéfiniment  à  la  préparation  de  l'ammoniaque  liquéliée  {Annales  de  chimie  et  de 
physique,  t.  XXIV,  p.  412). 

Pour  expliquer  la  liquéfaction  du  gaz  ammoniac  dans  ces  circonstances,  il  suffit 
de  se  rappeler  que  la  tension  à  0  degré  de  l'ammoniaque  liquéfiée  est  de  4  f  atmo- 
sphères; par  conséquent,  si  le  gaz  ammoniacal  abandonné  par  le  chlorure  d'argent 
a  un  volume  100  fois  plus  grand  que  la  capacité  du  tube,  l'ammoniaque  ne  pou- 
vant exister  à  0  degré  sous  la  pression  de  100  atmosphères,  se  liquéfiera  en  partie, 
et  il  n'en  restera  que  la  quantité  nécessaire  pour  exercer  dans  le  tube  une  pression 
de  4  l  atmosphères,  c'est-à-dire  un  volume  qui,  mesuré  sous  la  pression  normale, 
sera  4  j  Ibis  la  capacité  du  tube. 
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La  densité  du  gaz  ammoniacal  est  représentée  par  0,5896,  somme  d'une  densité 
et  demie  d'hydrogène  et  d'une  demi-densité  d'azote. 

Densité  de  l'hydrogène.   .  =  0,06926  X  i  ,5  =  0,1039 
—    de  l'azote =  0,97140  X  0,5  =  0,4857 

0,5896 
Un  litre  de  ce  gaz  pèse  donc  0s%768. 

En  partant  de  la  densité,  on  devine  qu'un  volume  d'ammoniaque  gazeuse  est 
formé  de  1  f  volume  d'hydrogène  et  de  |  volume  d'azote  condensés  en  un  seul 
volume;  et  comme  le  gaz  ammoniac  se  combine  avec  son  volume  de  gaz  chlorhy- 
drique  pour  former  le  chlorhydrate  d'ammoniaque;  sachant,  d'un  autre  côté,  que 
l'équivalent  du  gaz  chlorhydrique  est  représenté  par  4  volumes,  on  en  conclut  que 
les  4  volumes  représentent  encore  l'équivalent  du  gaz  ammoniac. 

On  établit  donc  que  l'ammoniaque  est  composée  de  6  volumes  d'hydrogène  et 
de  2  volumes  d'azote  condensés  en  4  volumes,  et  que  sa  formule  chimique,  repré- 
sentée par  équivalents,  est 

AzH'; 

représentée  par  volumes,  elle  devient 

Az«H«. 

Dans  les  deux  cas  son  nombre  proportionnel  est  17,  somme  du  nombre  propor- 
tionnel de  l'hydrogène  multiplié  par  5  et  du  nombre  proportionnel  de  l'azote  : 

Azote.  .  .  .  =  14 14  =  82,56  pour  100. 

Hydrogène..  =    1  X  3.   .    3  =:z  17,64        — 

17      100,00 

Les  déductions  tirées  de  la  densité  confirment  pleinement  les  résultats  de  l'ana- 
lyse de  Berthollet  fils.  En  faisant  passer  pendant  plusieurs  heures  l'étincelle  élec- 
trique à  travers  quelques  centimètres  cubes  de  gaz  ammoniac,  ce  chimiste  remar- 
qua que  le  volume  doublait  et  que  le  gaz  ammoniac  n'était  plus,  dès  ce  moment, 
qu'un  mélange  formé  de  |  d'hydrogène  et  J  d'azote. 

A  la  température  de  0  degré  et  sous  la  pression  de  0"',760,  un  volume  d'eau 
dissout  1049,  6  volumes  de  gaz  ammoniac;  aussi,  quand  on  débouche  sous  l'eau  un 
flacon  rempli  de  ce  gaz  l'eau  s'y  précipite-t-elle  avec  la  même  violence  que  si  elle 
se  précipitait  dans  le  vide. 

Le  gaz  ammoniac  est  irrespirable  et,  par  conséquent,  il  ne  peut  pas  alimenter 
la  combustion.  En  effet,  une  bougie  allumée  plongée  dans  une  atmosphère  d'am- 
moniaque s'y  éteint  sans  l'enflammer.  Si  ce  gaz  n'est  pas  comburant,  en  revanche 
il  est  combustible  ;  pour  le  prouver,  on  n'a  qu'à  approcher  la  flamme  d'une  bougie 
de  l'orifice  d'une  éprouvette  contenant  un  mélange  de  parties  égales  d'oxygène  et 
de  gaz  ammoniac;  il  y  aura  inflammation  et  détonation  du  mélange  gazeux.  Le 
même  effet  a  lieu  en  introduisant  ce  mélange  dans  un  eudiomètre  à  mercure  et  en 
excitant  à  travers  une  étincelle  électrique.  Dans  les  deux  cas,  l'ammoniaque  est  dé- 
composée, son  hydrogène  passe  à  l'état  d'eau,  son  azote  devient  libre,  sauf  une 
petite  quantité  qui  s'unit  aussi  avec  l'oxygène  et  produit  de  l'acide  azotique 
(A.  Berthollet,  2«  vol.  des  Mémoires  d'Arcueil,  p.  284). 

Le  gaz  ammoniac  se  décompose  au-dessous  du  rouge  naissant  et  donne  un  mé- 
lange d'hydrogène  et  d'azote.  L'expérience  réussit  très-bien  lorsque  le  gaz  traverse 
"m  tube  convenablement  chauffé  et  rempli  de   fragments  de  chaux  caustique 
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(M.  Bouet-Bonfill).  Si  le  gaz  ammoniac  était  mêlé  avec  de  l'air,  la  décomposition 
aurait  lieu  également,  mais  l'hydrogène  de  l'ammoniaque  serait  brûlé  complète- 
ment et  passerait  à  l'état  d'eau  tandis  que  l'azote  deviendrait  libre,  moins  une 
petite  quantité  qui  passerait  à  l'état  d'azotate  d'ammoniaque.  La  combustion  de 
l'ammoniaque  serait  complète  si  l'on  dirigeait  un  mélange  de  ce  gaz  et  d'air  à 
travers  un  tid^e  oià  se  trouverait  de  l'éponge  de  platine  légèrement  chauffée  à 
l'aide  d'une  lampe  à  alcool.  On  verrait,  dans  ce  cas,  se  former  une  quantité  d'acide 
azotique,  preuve  évidente  de  la  combustion  complète  des  éléments  de  l'ammo- 
niaque ;  en  effet, 

AzHS-|-80  =  AzO»,5HO. 

Sous  l'influence  du  noir  de  platine,  on  peut  déterminer  la  combustion  de  l'ammo- 
niaque à  froid.  Qu'on  humecte  du  noir  de  platine  avec  une  dissolution  aqueuse 
très-concentrée  d'ammoniaque  et  qu'on  laisse  le  mélange  humide  exposé  à  l'air 
jusqu'à  ce  que  l'odeur  ammoniacale  soit  disparue  ;  si  on  délaye  alors  le  noir  dans 
un  peu  d'eau  et  qu'à  l'aide  d'une  pipette  on  transporte  du  liquide  dans  de  la  colle 
d'amidon  iodurée  et  acidulée  par  un  peu  d'acide  sulfurique,  on  verra  la  colle 
devenir  bleue.  Cette  réaction  est  due  à  la  présence  de  l'acide  azotique  (Schônbein). 
Une  dissolution  aqueuse  d'ammoniaque  est  décomposée  promptement  par  le 
chlore,  Si  l'on  verse  une  dissolution  de  chlore  dans  un  tube  jusqu'à  ce  qu'il  en 
contienne  les  -^  de  sa  capacité  et  qu'on  achève  de  le  remplir  avec  de  l'ammoniaque 
liquide;  si  l'on  renverse  ensuite  le  tube  sur  le  mercure,  une  effervescence  se  ma- 
nifestera dans  le  liquide  et  un  gaz  deviendra  libre  :  ce  gaz  sera  de  l'azote.  Inutile 
de  dire  que  le  chlore  est  passé  à  l'état  d'acide  chlorhydrique,  qui  en  se  com- 
binant avec  une  partie  de  l'ammoniaque  non  encore  décomposée  forme  du  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  : 

4AzH^  +  5Cl  =  Az  +  3  (AzH%IICl). 

Une  réaction  analogue  a  lieu  lorsque  le  chlore  et  l'ammoniaque  sont  tous  les 
deux  à  l'état  de  gaz. 

Dans  quelquescas,  les  corps  halogènes  (chlore,  brome,  iode),  au  lieu  de  détruire 
l'ammoniaque  en  lui  enlevant  son  hydrogène,  la  modifient  en  se  substituant  à 
cet  élément.  Ainsi,  les  composés  que  l'on  appelle  [chlorure ,  bromure  et  iodure 
d'azote  peuvent  être  considérés  comme  de  l'ammoniaque  dont  l'hydrogène  a  été 
remplacé  en  tout  ou  en  partie  par  un  corps  halogène  ;  seulement,  l'ammoniaque 
ainsi  modifiée  se  décompose  avec  une  grande  facilité,  et  le  plus  léger  choc  suffit 
pour  que  ses  éléments  se  séparent  avec  détonation.  Si,  par  exemple,  on  agite  un 
peu  d'iode  dans  de  l'ammoniaque  concentrée,  on  obtient  une  poudre  noire  qui, 
réunie  sur  de  petits  filtres  et  desséchée,  détone  avec  un  grand  bruit  en  la  touchant 
légèrement  avec  un  fil  de  fer. 

La  composition  de  cette  substance  est  la  même  que  celle  de  l'ammoniaque  dont 
la  moitié  de  l'hydrogène  aurait  été  remplacée  par  de  l'iode  : 

Sous  l'influence  d'une  température  élevée,  le  charbon  décompose  l'ammoniaque 
en  donnant  naissance  à  de  l'acide  hydrocyanique  ;  ce  produit,  se  trouvant  eu  pré- 
sence d'ammoniaque  non  encore  décomposée,  s'y  combine  et  forme  de  l'hydiocya- 
nate  d'ammoniaque  : 

2AzH^  -h  2G  =  AzîP,HCl4z 

Hj'd'ocj.imte 
d'uiniiioiiioqiie, 
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Le  potassium  et  le  sodium,  chauffés  avec  une  lampe  à  alcool  dans  une  atmo- 
sphère de  gaz  ammoniac,  enlèvent  à  ce  gaz  un  tiers  de  son  hydrogène  qu'ils 
remplacent  pour  former  de  l'ammoniure  de  potassium  AzfPK,  ou  de  sodium  ;  ce 
composé,  fortement  chauffé,  dégage  de  l'ammoniaque  et  passe  à  l'état  d'azoture 
métallique  : 

SAzH'K   =    2âzH-'   h-    AzK' 

Ammoiiiure  Ammoniaque,  Azoture 

de  poiassiuin.  de  polassium. 

Cette  dernière  réaction  permettrait  de  supposer  que  les  métaux  alcalins,  en 
agissant  à  chaud  sur  l'ammoniaque,  remplacent  non  pas  le  tiers,  mais  la  totalité 
de  son  hydrogène,  seulement  il  faudrait  admettre  que  la  nouvelle  ammoniaque 
métallique  AzK'  entrerait  en  combinaison  avec  deux  molécules  d'ammoniaque  non 
décomposée  pour  former  l'ammoniure  métallique  Az^R^H^  que  pour  plus  de  brièveté 
on  formule  habituellement  par  AzlPK. 

Plusieurs  autres  métaux,  connue  le  fer  et  le  cuivre,  forment  sous  l'influence 
de  la  chaleur  des  combinaisons  éphémères  dont  la  nature  doit  avoir  quelque  ana- 
logie avec  celle  des  combinaisons  de  l'ammoniaque  avec  les  métaux  alcalins. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  certain  que  toutes  les  réactions  que  nous  avons  vues  s'o- 
pérer jusqu'à  présent  entre  l'ammoniaque  et  les  métalloïdes  ou  les  métaux  peuvent 
être  ramenées  à  deux  formes  : 

\°  Dédoublement  de  l'ammoniaque  en  ses  éléments  ; 

2"  Substitution  de  l'hydrogène  de  l'ammoniaque  par  le  corps  agissant. 

Celte  remarque  nous  amène  à  conclure  que  le  caractère  dislinctif  de  l'auimo- 
niaque  est  de  se  prêter  facilement  à  des  phénomènes  de  substitution,  tout  en  con- 
servant dans  la  plus  grande  partie  des  cas  sa  constitution  primitive,  malgré  les 
modifications  apparentes  qu'elle  éprouve  de  la  part  des  corps  substituants  (voy. 
Alcaloïdes  et  Amides). 

Le  gaz  ammoniac  se  combine  directement  avec  les  hydracides  gazeux  volume  par 
volume  ;  en  mêlant,  par  exemple,  100  centimètres  cubes  d'ammoniaque  gazeuse  avec 
autant  de  gaz  chlorhydrique,  les  deux  gaz  disparaissent  pour  former  une  substance 
solide,  cristalline,  incolore,  qui  sera  le  sel  ammoniac  ou  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque. 

Les  acides  proprement  dits  ou,  si  l'on  veut,  les  acides  normaux,  tels  que  acide 
sulfurique,  acétique,  etc.,  entrent  en  combinaison  avec  l'ammoniaque  et  forment 
de  véritables  sels  sans  mettre  en  liberté  d'eau. 

Cette  circonstance  doit  être  remarquée,  car  elle  montre  combien  sont  dans  l'er- 
reur ceux  qui  considèrent  l'ammoniaque  comme  une  base.  Les  véritables  bases  ou 
les  oxydes  ne  peuvent  se  combiner  soit  avec  les  hydracides,  soit  avec  les  oxacides 
sans  dégager  de  l'eau,  ce  que  ne  fait  jamais  l'ammoniaque.  La  comparaison  des 
réactions  suivantes  en  fournira  la  preuve  : 

,,  (     KO  H-  HCl  =  KCl  +  HO 
1  AzH--  +  HCl  =  AzH%HCl 

Oo  I     KO  +  SO%HO  =  KO.SO"^  -h  HO 
(  kiW  -h  SOSHO  =  AzH%HO,SO' 

Allons  encore  plus  loin,  Lorsqu'une  base  anhydre  est  mise  en  contact  avec 
Un  acide  également  anhydre,  il  y  a  formation  d'un  sel  sans  dégagement  d'eau; 
l'ammoniaque,  dans  les  mêmes  conditions,  se  combine  avec  l'acide  anhydre  pour 
former  un  composé  particulier  mais  non  pas  un  sel  ammoniacnl. 
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*jk  aicoiistance  que  l'ammoniaque  ne  peut  former  des  seis  qu'en  se  combinant 
aY2C  des  acides  hydratés  et  que,  par  conséquent,  il  n'y  a  pas  de  sel  ammoniacal 
qui  ne  renierme  une  molécule  d'eau  de  constitution,  a  été  le  point  de  départ  de  la 
théorie  de  l'ammonium  AzH*,  corps  non  encore  isolé  qui,  étant  supposé  associé  à 
une  molécule  d'oxygène  AzH*0,  jouerait  le  rôle  d'une  véritable  base  ou  oxyde 
métallique  ordinaire  {voy.  Ammonium). 

Préparation.  Pour  obtenir  l'ammoniaque  pure  à  l'état  gazeux,  on  introduit 
dans  un  ballon,  jusqu'aux -f  de  sa  capacité,  im  mélange  formé  de  parties  égales 
de  chaux  vive  et  de  sel  ammoniac,  l'un  et  l'autre  pulvérisés.  On  finit  de  remplir 
le  ballon  avec  des  fragments  de  chaux  vive  et  on  y  adapte  un  tube  abducteur  se 
rendant  dans  une  cuve  à  mercure  et  communiquant  avec  une  éprouvette  remplie 
de  ce  métal. 


A.  Ballon  renfermant  le  iiiélaiige  de  chaux  et  de  sel  ammoniac. 

B.  Éprouvette  étranglée  à  pied,  contenant  des  fragments  de  potasse. 

C.  Éprouvette  renversée  sur  la  cuve  à  mercure  :  elle  communique  avec  le  tube  abduc- 
teur pour  recevoir  le  gaz  ammoniac. 

En  chauffant  le  ballon  au  moyen  d'un  petit  fourneau,  il  se  produit  du  gaz 
ammoniac  et  de  l'eau  ;  cette  dernière  substance  est  arrêtée  par  les  fragments  de 
chaux  qui  remplissent  le  ballon  ou  par  la  potasse  concassée,  et  le  gaz  sec  passe 
dans  l'éprouvette  qui  repose  sur  le  mercure.  Ce  qui  reste  dans  le  ballon  est  de 
l'oxychlorure  de  calcium.  Pour  que  le  gaz  soit  pur,  il  ne  laut  le  recueillir  dans 
l'éprouvette  que  lorsqu'il  est  devenu  complètement  soluble  dans  l'eau  : 

Voici  la  théorie  de  cette  préparation  : 


AzH5,HCl  +  2CaO  =  CaCl,CaO 


Chlorhydrate 
d'ammoniaque. 


Chaux. 


Oxychloruie 
de  calcium. 


-HO 

Eau. 


-h  AzH' 

Ammoniaque. 


En  opérant  sur  parties  égales  de  chaux  et  de  sel  ammoniac  on  fait  intervenir  le 
double  de  chaux  qu'il  ne  serait  nécessaire  pour  obtenir  l'ammoniaque;  mais 
comme  dans  ce  cas  il  se  formerait  non  de  l'oxychlorure  de  calcium,  mais  du  chlo- 
rure, une  grande  partie  du  gaz  ammoniac  serait  absorbée  par  ce  chlorure,  et  on 
perdrait  par  conséquent  une  bonne  partie  du  produit  que  l'on  cherche,  à  moins 
d'élever  considérablement  la  température  du  ballon,  ce  qui  pourrait  le  faire  casser. 

Si,  au  lieu  d'ammoniaque  à  l'état  gazeux,  on  voulait  une  dissolution  aqueuse 
d'ammoniaque  ou  V ammoniaque  liquide,  on  dirigerait  le  gaz  ammoniacal  dans 
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une  série  de  flacons  à  trois  tubulures  contenant  de  l'eau  distillée,  communiquaiil 
ensemble  au  moyen  de  tubes  et  formant  ce  que  l'on  appelle  un  appareil  de  Woolf. 


A.  Ballon  renfermant  le  mélange  de  chaux  et  de  sel  ammoniac  oramaire  du  commerce. 

U.  Premier  flacon  où  l'on  a  mis  un  peu  de  lait  de  chaux  pour  absorber  l'acide  carbo- 
nique et  arrêter  les  corps  étrangers  qui  pourraient  êlre  entraînés. 

C.  D.  Flacons  à  trois  tubulures  contenant  de  l'eau  distillée  dans  laquelle  se  dissoudra  1- 
gaz  ammoniac. 

E.  Tubes  de  sûreté-j 

II  est  bon  que  les  tubes  abducteurs  plongent  jusqu'au  fond  des  flacons  conden- 
sateurs, car  la  dissolution  d'ammoniaque,  étant  plus  légère  que  l'eau,  monte  à  sa 
surface,  et  le  gaz  se  trouve  toujours  ainsi  en  contact  avec  la  partie  la  moins  saturée 
du  liquide.  Il  est  également  bon  d'entourer  les  flacons  d'eau  froide,  parce  que  le 
gaz,  eu  se  condensant,  échauffe  beaucoup  le  liquide,  et  que  la  solubilité  du  gaz 
ammoniac  diminue  avec  la  température. 

Tels  sont  les  procédés  employés  dans  les  laboratoires  pour  obtenir  l'ammoniaque 
pure,  soit  à  l'état  de  gaz,  soit  à  l'état  de  dissolution.  Mais  quand  il  s'agit  de  la  pré- 
paration en  grand  de  l'ammoniaque  destinée  à  servir  soit  à  la  fabrication  des  sels 
ammoniacaux,  soit  à  l'usage  de  la  teinture  et  de  quelques  autres  arts,  on  utilise, 
pour  son  extraction,  les  eaux  ammoniacales  qui  se  condensent  pendant  la  distillation 
de  la  houille,  les  sels  ammoniacaux  (carbonate  et  sulfydrate  d'ammoniaque), 
résidtant  de  l'épuration  du  gaz  d'éclairage,  les  produits  liquides  de  la  distillation 
des  os,  les  urines  pourries  ou  les  eaux  vannes  des  dépôts  de  vidange.  Dans  ce  cas, 
les  appareils  en  verre  sont  remplacés  par  des  appareils  dont  quelques  parties  sont 
en  métal  et  d'autres  en  grès  ;  toutefois  le  principe  d'après  lequel  ils  fonctionnent 
est  toujours  le  même,  et  il  n'y  a  de  changé  que  la  forme,  dont  la  description 
sort  des  cadres  de  ce  dictionnaire. 

La  dissolution  ammoniacale,  livrée  par  le  commerce  sous  le  simple  nom  d'ammo- 
niaque marque  ordinairement  de  21°  à  22"  à  l'aréomètre  de  Baume,  et  contient 
en  poids  18  o;i  20  pour  100  d'ammoniaque  et  82  ou  80  pour  100  d'eau. 

Sources  diverses  di  ammoniaque.     L'ammoniaque  est  un  des  corps  les  plus 
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répandus  dans  la  nature,  tantôt  sous  sa  forme  normale,  tantôt  sous  la  forme  de 
carbonate  et  d'azotate.  C'est  à  l'état  salin  qu'on  la  trouve  dans  les  eaux  naturelles 
et  dans  l'air;  c'est  probablement  à  l'état  normal  qu'on  la  trouve  condensée  dans 
les  argiles,  dans  les  ocres,  dans  les  fers  limoneux  et  dans  la  plus  grande  partie  des 
matières  minérales  poreuses.  On  se  rend  compte  de  la  grande  diffusion  de  l'ammo- 
niaque dans  la  nature,  en  pensant  que,  du  moment  où  les  êtres  organisés  cessent 
de  vivre,  leurs  éléments,  parmi  lesquels  il  y  a  l'azote ,  tendent  à  rentrer  dans  la 
nature  minérale  par  la  voie  de  la  putréfaction  et  sous  les  formes  les  plus  simples  ; 
l'azote  prend  celle  de  l'ammoniaque.  De  plus,  l'azote  et  l'hydrogène  se  combinent 
facilement  lorsque  l'un  d'eux  est  à  Y  état  naissant;  or  toutes  les  fois  que  l'eau  se 
décompose  pour  prendre  part,  au  moyen  de  son  oxygène ,  aux  nombreux  phéno- 
mènes d'oxydation  qui  ont  lieu  à  la  surface  de  la  terre,  l'eau,  disons-nous,  met  en 
liberté  de  l'hydrogène  qui,  en  rencontrant  l'azote  de  l'air,  s'y  combine  et  donne 
naissance  à  de  l'ammoniaque.  D'un  autre  côté,  toute  substance  azotée  qu'on  dé- 
compose par  voie  ignée  produit  toujours  de  l'ammoniaque,  comme  il  s'en  verse  à 
chaque  instant,  sous  forme  de  carbonate,  dans  l'atmosphère,  pendant  l'acte  de  lu 
respiration.  La  désoxydation  des  azotates  naturels  par  les  agents  réducteurs  qui 
exercent  leur  action  dans  la  terre  arable  est  une  source  d'ammoniaque,  comme  il 
en  est  une,  d'après  Schonbein,  la  simple  évaporation  des  eaux  pures  ou  alcalines. 
Pour  bien  comprendre  ce  dernier  phénomène,  il  suffit  de  se  rappeler  que  de  l'eau 
et  de  l'azote ,  réunis  en  certaines  proportions ,  peuvent  donner  naissance  à  de 
l'azotite  d'ammoniaque. 

2Az  +  4H0  =  AzHs,HO,ÂzO' 

Azotite  d'ammoniaque. 

N'ayant  pas  à  nous  occuper  ici  des  usages  médicaux  de  l'ammoniaque,  nous  nous 
bornerons  à  dire  que  ce  gaz  est  maintenant  employé  à  la  fabrication  de  la  glace. 
Depuis  quelques  années,  M.  Carré  fabrique  des  appareils  qui  permettent  de  liqué- 
fier le  gaz  ammoniac  et  de  produire  un  froid  intense  par  l'évaporation  en  vase 
clos  du  gaz  liquéfié.  C'est  l'idée  de  Faraday,  sur  la  liquéfaction  des  gaz  par  leur 
propre  tension,  appliquée  sur  une  grande  échelle. 

La  description  et  l'usage  de  ces  appareils  étant  du  ressort  de  la  technologie, 
nous  nous  croyons  dispensés  de  nous  en  occuper  davantage , 

Composés  ammoniacaux.  Hydrochlorate  à' ammoniaque.  Sel  ammoniac.  Chlo- 
rure d'ammonium.  Muriate  d'ammoniaque.  Pendant  longtemps  on  n'a  fabri- 
qué l'Lydrochlorate  d'ammoniaque  qu'en  Egypte,  d'où  il  arrivait  en  Europe  sous 
le  nom  de  sel  ammoniac,  nom  qu'il  devait  au  temple  d'Ammon  aux  environs 
duquel  on  en  trouvait,  suivant  Pline,  de  grandes  quantités. 

Aujourd'hui,  la  France  prépare  elle-même  ce  produit,  grâce  à  Baume,  en  trai- 
tant par  de  l'acide  chlorhydrique  le  carbonate  d'ammoniaque  qui  lait  partie,  soit 
du  produit  de  la  distillation  de  matières  animales,  soit  des  urines  des  vidanges 
soit  des  eaux  de  condensation  des  usines  à  gaz.  Par  l'évapoiation,  on  isole  le  sel 
impur,  qu'on  purifie  en  le  sublimant  dans  des  bouteilles  en  grès,  échauffées  gra- 
duellement et  avec  précaution. 

Tels  sont  les  procédés  industriels  ;  mais  dans  les  laboratoires  on  obtient  du  se] 
ammoniac  toutes  les  fois  que  l'on  mêle  ensemble  volumes  égaux  de  gaz  ammoniac  et 
de  gaz  chlorhydrique.  Ce  procédé  révèle  la  composition  ainsi  que  la  constitution 
de  ce  produit.  Il  est  le  résultat  de  la  combinaison  d'un  équivalent  de  gaz  amnio- 
aiacet  d'un  équivalent  de  gaz  chlorhydrique.  Sa  formule  est  donc  : 

lp;;z,[lCl 
ÙICT,   BNfi.   Ul.  45 
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et  su  composition  centésimaie  est  représentée  par  : 

Ammoniaque ,  .       31,77 

Acide  chlorhydrique. ,  .  .  .  .       48,25 

100,00 

L'hydrochlorate  du  commerce  est  d'ordinaire  sous  la  forme  de  grains  liémi- 
sphciiqiies,  compactes,  pesants,  offrant  une  cassure  fibreuse,  une  demi-transpa- 
rence et  une  blancheur  qui  varie  selon  le  prix.  Il  possède  une  certaine  flexibilité 
qui  fait  qu'il  résiste  au  pilon  lorsqu'on  essaye  de  le  pulvériser. 

La  forme  primitive  de  ce  composé  est  l'octaèdre.  Quand  il  cristallise  par  voie 
humide,  il  forme  des  agglomérations  ayant  l'apparence  de  feuilles  de  fougères  ou 
de  baibes  de  plume.  Sa  saveur  est  acre  et  piquante;  souvent  il  a  une  réaction 
acide  due  à  ce  que,  dans  l'acte  de  la  sublimation,  une  très-petite  portion  se  décom- 
pose en  azote,  hydrogène  et  acide  chlorhydrique  ;  c'est  ce  dernier  corps  qui,  eu  se 
condensant  avec  la  vapeur  du  sel  non  décomposé,  communique  à  la  masse  une 
légère  acidité. 

La  densité  du  sel  ammoniac  est  de  1,45.  Il  est  soluble  dans  2,72  d'eau  froide 
et  dans  son  propre  poids  d'eau  bouillante  ;  en  se  dissolvant  dans  l'eau  il  produit 
beaucoup  de  froid.  Il  est  aussi  soluble  dans  l'alcool. 

Chauffé  avec  certains  métaux  de  la  troisième  section,  comme  le  zinc,  le  fer,  Je 

chlorhydrate  d'ammoniat[ue  se  décompose,  en  donnant  naissance  à  un  chlorure  métal- 

li([ue  et  en  dégageant  de  l'hydrogène  et  de  l'ammoniaque  ;  celle-ci  se  décomposera 

à  son  tour  en  azote  et  en  hydrogène  si  l'expérience  est  faite  à  une  température 

rci-élevée. 

Tous  les  oxydes  de  la  formule  MO  décomposent  à  chaud  le  chlorhydrate  d'am- 
moniaque, déterminent  un  dégagement  de  gaz  ammoniac  et  d'eau,  tandis  qu'il  se 
Ibrme  im  chlorure  métallique. 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  sert  à  la  fabrication  de  l'ammoniaque  et  du  ses- 
quicarbonate  d'ammoniaque;  on  l'emploie  en  teinture,  en  médecine,  dans  des 
lotions  résolutives,  comme  détersif  dans  le  décapage  des  métaux,  et  enfin  il  est  pres- 
que indispensable  dans  l'étamage  pour  faire  disparaître  les  oxydes  qui  peuvent  se 
former  pendant  l'opération.  D'après  les  observations  de  M.  Kessler  {P,épertoi7'e  de 
Chimie  appliquée,  juin  1863)  l'ammoniaque  est  un  remède  très-énergique  contre 
les  brûlures  occasionnées  par  l'acide  fluorhydrique. 

Sidf hydrates  d'ammoniaque.  Sulfures  d'ammonium.  On  connaît  plusieurs 
combinaisons  sulfurées  de  l'ammoniaque,  dont  l'intérêt  est  loin  d'être  le  même 
pour  toutes. 

Voici  la  liste  de  ces  composés  les  mieux  définis. 

1°  Bihydrosulfate  d'ammoniaque ,  .  ==  AzH^,2ttS 

2°  Monohydrosulfate  d'ammoniaque =  AzH',  HS 

3°  —  —  monosulfuré..  .  =  AzH',  HS,S 

4°  —  —  trisulfuré.  .   .  .  ==  AzH%  118,8^ 

5*  —  —  quadrisulfuré.  .  s=  AzH^,  HS,S* 

6°  —  —  sextisuliuré.  .  ,  =  AzH^,  HS,S^ 

Les  trois  derniers  composés  ont  été  découverts  et  étudiés  par  M.  Fritzsche.  Le 
monoliydrosul(i\le  d'ammoniaque  sulfuré  est  connu  depuis  longtemps  sous  le  nom 


AMMONIAQUE  (chimie).  67i) 

de  liqueur  fumante  de  Boyle.  Les  deux  premiers  étant  les  plus  importants  à  cause 
^e  l'usage  fréquent  que  l'on  en  lait,  à  l'état  de  dissolution,  dans  les  laboratoires, 
îîront  les  seuls  sur  lesquels  nous  attirerons  l'attention. 

Lorsqu'on  fait  arriver  dans  un  flacon  entouré  d'un  mélange  réfrigérant  deux 
rourants  simultanés,  l'un  de  gaz  ammoniac,  l'autre  d'hydrogène  sulfuré,  tous  les 
deux  parfaitement  secs,  et  qu'on  dispose  l'expérience  de  façon  à  ce  que  !e  gaz 
ammoniac  soit  en  excès,  il  se  forme  des  aiguilles,  ou  de  belles  lames  cristallines, 
incolores,  volatiles,  d'une  saveur  à  la  fois  piquante  et  sulfureuse,  très-facilement 
altérables  au  contact  do  l'air,  et  formées  d'un  équivalent  de  chacun  des  deux  gaz 
agissant.  C'est  l'hydrosulfate  d'ammoniaque  ÂzH^,  HS. 

Si,  au  contraire,  le  gaz  en  excès  est  l'hydrogène  sulfuré,  le  produit  est  encore 
cristallin,  mais  jaun^,  très-fétide,  très-peu  stable,  et  sa  composition  est  celle  du 
bihydrosulfate  d'ammoniaque,  AzH^,  2IIS. 

L'instabilité  de  ces  composés,  la  difficulté  de  leur  conservation,  font  qu'ils  ne 
sont  vraiment  utiles  qu'étant  dissous  dans  l'eau.  Nous  allons  donc  les  examiner  .à 
l'état  de  dissolution. 

11  suffit  de  saturer  par  du  gaz  hydrogène  sulfuré  un  volume  connu  d'ammonia- 
que étendu  d'eau  pour  avoir  le  bisulfhydrate  d'ammoniaque  dissous.  En  ajoutant 
à  cette  dissolution  autant  d'ammoniaque  qu'elle  en  contient  déjà,  on  aura  le  mono- 
sulfhydrate  d'ammoniaque. 

C'est  principalement  la  dissolution  de  ce  dernier  produit  qui  est  employée  comme 
réactif  très-utile  dans  les  analyses. 

Récemment  préparée,  cette  dissolution  est  incolore  et  répand  l'odeur  d'oeufs 
pourris.  En  vieillissant,  et  en  éprouvant  l'action  de  l'air,  la  liqueur  jaunit  et  de- 
vient de  plus  en  plus  fétide.  C'est  que,  dans  ces  circonstances,  l'hydrogène  d'une 
partie  de  l'acide  sulfhydrique  est  brûlée,  tandis  que  le  souffre  devient  libre,  se 
dissout  dans  la  portion  de  le  combinaison  ammoniacale  non  encore  décomposée,  et 
la  fait  passer  à  l'état  de  mono-sulfiiydrate  d'ammoniaque  sulfuré  ;  puis,  l'action 
comburante  de  l'air  continuant,  il  se  forme  successivement  dei'hyposulfite,  du  sulfite 
et  enfin  du  sulfate  d'ammoniaque  :  à  ce  moment,  la  décomposition  de  la  combi- 
naison ammoniacale  primitive  est  complète. 

Les  dissolutions  de  ces  deux  sulfhydrates  décomposent  tous  les  sels  dont  les  mé- 
taux appartiennent  aux  quatre  dernières  sections,  et  déterminent  des  précipités  de 
sulfures  métalliques,  dont  plusieurs  se  redissolvent,  à  la  suite  d'une  longue  diges- 
tion, dans  un  excès  du  réactif  précipitant;  tels  sont  les  sulfures  de  vanadium, 
d'étain,  d'antimoine,  de  tungstène,  de  molybdène,  d'or,  de  platine. 

On  ne  peut  pas  conserver  longtemps  les  dissolutions  des  sulfhydrates  ammonia- 
caux dans  des  flacons  que  l'on  ouvre  souvent.  D'abord  incolores,  elles  finissent 
par  jaunir  et  par  devenir  de  plus  en  plus  fétides,  à  cause  do  l'action  comburante  de 
l'air,  action  que  nous  avons  expliquée  plus  haut.  C'est  à  la  présence  des  hydrosulfates 
d'ammoniaque  qu'est  due  l'odeur  des  fosses  d'aisance  et  la  couleur  noire  que 
prennent,  dans  les  ménages,  l'argenterie  et  les  tableaux.  Substances  vénéneuses, 
on  en  combat  les  effets  délétères  au  moyen  de  l'ingestion  de  dissolutions  sali'ie- 
métalliques,  dont  les  sulfures  sont  insolubles.. 

Sulfate  d'ammoniaque  .  Le  sulfate  d'ammoniaque  résulte  de  la  combinaison 
d'un  équivalent  d'acide  sulfurique  normal  et  d'un  équivalent  d'ammoniaque.  La 
formule  est  donc  : 

AzH'4!0,SO» 
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Cent  parties  de  ce  sel  renferment  : 

Ammoniaque 25,74 

Eau 13,64 

Acide  sulfuriquje 60,62 

100;00 

Le  sulfate  d'ammoniaque  se  présente  sous  la  forme  de  petits  prismes  incolores  à 
six  pans,  terminés  ordinairement  par  des  pyramides  à  six  faces.  Sa  saveur  est 
amèrc  et  piquante;  il  est  insoluble  dans  l'alcool,  soluble  dans  son  poids  d'eau 
bouillante  et  seulement  dans  deux  fois  son  poids  d'eau  à  +15".  Il  fonda  140% 
passe  à  l'état  de  bisulfate  d'ammoniaque  quand  il  est  chauifé  au  delà  de  180°;  à 
une  température  encore  plus  élevée,  il  perd  de  l'eau  et  de  l'azote,  et  devient  bi- 
sulfite d'ammoniaque.  Il  a  une  grande  tendance  à  former  des  sulfates  doubles, 
isomorphes  avec  les  sels  doubles  coi'respondants  formés  par  le  sulfate  de  potasse' 
avec  lequel  il  est  également  isomorplie. 

On  obtient  le  sulfate  d'ammoniaque,  dans  les  laboratoires,  en  versant  un 
excès  d'ammoniaque  dans  de  l'acide  sulfurique  étendu  deau,  et  en  évaporant  la 
liqueur. 

Dans  les  arts,  on  prépare  ce  sel  en  traitant  le  sulfate  de  chaux  (gypse-plàtre) 
par  le  carbonate  d'ammoniaque  impur,  provenant  de  la  distillation  des  matières 
animales,  ou  des  urines  putréfiées,  ou  des  eaux  de  condensation  du  gaz  d'éclairage, 
ou  bien  encore  des  eaux  vannes.  Le  liquide  brun  qui  se  forme  est  évaporé  à  siccité'; 
le  produit  de  l'évaporatioii  est  légèrement  grillé,  puis  repris  par  l'eau,  filtrée,  et 
enfin  cristallisé. 

Le  sulfate  d'ammoniaque  est  principalement  employé  à  la  fabrication  de  l'alun 
ammoniacal.  Il  sert  aussi  comme  engrais,  et  il  a  été  proposé  pour  rendre  non 
inflammables  les  tissus  légers. 

A%otate  d'ammoniaque.  Nitre  inflammable.  Nitrate  d'ammoniaque.  L'azo- 
tate d'ammoniaque  est  en  prismes  hexagonaux  incolores  semblables  à  ceux  du 
nitre,  et  dont  voici  la  composition  et  la  formule  chimique  : 

Ammoniaque 21,25  | 

Eau 11,25 

Acide  azotique 67,50     =  AzIi%HO,AzO» 

100,00  I 

Ce  sel  a  une  saveur  piquante  ;  il  est  un  peu  déliquescent,  soluble  dans  la  moitié 
de  son  poids  d'eau  à  18".  Il  fond  vers  200°,  et  se  prend  par  le  refroidissement  en 
une  masse  opaque  ;  il  se  décompose,  entre  240°  et  250°,  en  eau  et  protoxyde 
d'azote,  décomposition  qu'on  explique  par  cette  considération,  que  4  équivalents 
d'eau  et  2  équivalents  de  protoxyde  d'azote  renferment  le  même  nombre  et  la 
même  proportion  d'éléments  que  l'azotate  d'ammoniaque: 

AzH',HO,AzO^  =  4II0  H-  2AzO 

Azolate  Eau.        Proloxyde 

d'ammoniaque.  d'azole. 

L'azotate  d'ammoniaque,  projeté  dans  un  creuset  chauffé  au  rouge,  s'enflamme 
subitement  en  répandant  une  lueur  jaunâtre  ;  il  se  dégage  alors  de  l'eau,  de  l'azote 
et  de  l'hypoazotide,  par  suite  de  la  décomposition  du  protoxyde  d'azote. 

D'après  les  expériences  de  M.  Pelouze,  lorsqu'on  chauffe  à  +  iQO"  un  mélange 
d'une  partie  d'azotate  d'ammoniaque  et  de  dix  parties  d'acide  sulfurique  concentré, 
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on  obtient  du  protoxyde  d'azote,  et  si  l'on  chauffe  seulement  entre  -t-  90®  et  H- 
120",  il  distille  de  l'acide  azotique. 

On  prépare  l'azotate  d'ammoniaque  en  sursaturant  de  l'acide  azotique  par  de 
l'ammoniaque  ;  on  concentre  la  dissolution  et  on  l'abandonne  à  un  refroidissement 
lent. 

L'azotate  d'ammoniaque,  produisant  un  grand  abaissement  de  température  lors- 
qu'il se  dissout  dans  l'eau,  est  employé  comme  sel  réfrigérant  pour  préparer  les 
glaces.  C'est  peut-être  le  moyen  le  plus  économique  pour  obtenir  de  basses  tempé- 
ratures; car,  en  se  dissolvant  dans  l'eau,  ce  sel  ne  s'altère  pas;  dès  lors  il  peut 
servir  indéfiniment  puisqu'il  est  aisé  d'évaporer  sa  dissolution  jusqu'à  ce  qu'elle 
puisse  cristalliser.  L'azotate  d'ammoniaque  sert  aussi  à  la  préparation  du  papier 
chimique  pour  la  télégraphie,  et,  dans  les  laboratoires,  à  celle  du  protoxyde  d'azote. 
La  présence  de  l'azotate  d'ammoniaque  dans  les  eaux  naturelles  et  notamment  dans 
celles  d'orages  a  été  signalée  par  un  grand  nombre  de  chimistes. 

Phosphate  d'ammoniaque.  On  connaît  trois  phosphates  ammoniacaux  bien 
définis  : 

1"  Le  phosphate  neutre  d'ammoniaque.  .  =  (Âz^P,HO)^HO,PhO* 
2»  Le  phosphate  acide  —  =  Azll^l!0,(^0)^Ph05 

3»  Le  phosphate  basique  —  =  (AzH■410)^PhO« 

On  obtient  le  premier  de  ces  trois  sels,  le  phosphate  neutre,  en  décomposant  le 
phosphate  acide  de  chaux  par  une  dissolution  de  carbonate  d'ammoniaque.  Il  y 
a  échange  de  bases  entre  les  deux  sels,  formation  de  carbonate  de  chaux  insoluble 
et  de  phosphate  d'anmioniaque  soluble.  La  hqueur  fdtrée,  puis  soumise  à  l'éva- 
poration,  donne  des  prismes  à  quatre  pans  à  saveur  urineuse,  à  réaction  alcaline, 
solubles  dans  4  parties  d'eau  froide  et  insolubles  dans  l'alcool.  Ces  cristaux  sont  le 
phosphate  neutre  d'ammoniaque,  dont  100  parties  renferment  : 

Ammoniaque 25,56 

Eau 20,29 

Acide  phosphorique 54,15 

100,00 

Si  l'on  soumet  à  l'ébullition  une  dissolution  aqueuse  du  sel  précédent,  la  moitié 
de  l'ammoniaque  se  dégage,  et  le  sel  neutre  passe  à  l'état  de  phosphate  acide 
d'ammoniaque,  dans  lequel  on  trouve  : 

Ammoniaque 14,65 

Eau 23,27 

Acide  phosphorique 62,08 

100,00 

Ce  sel  est  en  gros  cristaux  transparents  inaltérables  à  l'air,  solubles  dans  5  par- 
ties d'eau  froide  et  dans  une  moindre  quantité  d'eau  bouillante. 

Si  au  lieu  de  faire  bouillir  une  dissolution  de  phosphate  neutre  d'ammoniaque 
on  y  fait  arriver  un  courant  de  gaz  ammoniac,  on  obtient,  par  l'évaporation  très- 
lente,  des  cristaux  à  petite  dimension,  qui  ne  peuvent  être  desséchés  sans  perdre 
de  l'ammoniaque. 

Ce  produit  cristallin  représente  le  phosphate  basique  d'ammoniaque,  dont  voici 
la  composition  centésimale  : 


r>78  AMMONIAQUE  (chimie). 

Ammoniaque 32,80 

Eau 17, GO 

Acide  phosphorique 49.60 

100,00 

Gay-Lussac  a  proposé  d'imprégner  les  éloffes  de  dissolutions  de  phosphates  am- 
moniacaux pour  les  rendre  moins  combustibles.  Les  tissus  préparés  de  la  sorte  ne 
peuvent  flamber;  car,  enveloppés  d'acide  phosphorique,  ils  se  trouvent  à  l'abri  de 
l'air,  et  se  comportent  comme  s'ils  étaient  chauffés  en  vase  clos  :  ils  se  carbonise- 
ront, mais  ne  donneront  pas  de  flamme.  L'idée  de  Gay-Lussac  a  servi  de  point  de 
départ  pour  arriver  à  la  fabrication  actuelle  des  tissus  rendus  incombustibles  par 
le  sulfate  d'ammoniaque,  le  tungstate  de  soude,  etc. 

Les  phosphates  d'ammoniaque  seraient  un  des  engrais  les  plus  puissants  si  l'on 
parvenait  jamais  à  les  obtenir  à  bon  marché. 

Carbo7iate  d'ammoniaque.  Bien  que  l'on  ait  signalé  un  grand  nombre  de 
carbonates  ammoniacaux,  néanmoins  on  n'admet  que  deux  combinaisons  bien 
définies  de  l'ammoniaque  avec  l'acide  carbonique. 

1°  Le  sesquicarbonate  d'ammoniaque  =  (AzlF.HO)^,  HO,(CO^)' 
2"  Le  bicarbonate  —  =  AzH5,H0,H0,(C02)2 

Le  premier  de  ces  deux  sels  est  encore  connu  sous  le  nom  de  sel  volatil  d'An- 
gleterre et  de  carbonate  d'ammoniaque  des  pharmaciens. 

Tel  qu'on  le  trouve  dans  le  commerce,  il  a  l'aspect  d'une  masse  blanche,  trans- 
lucide, à  texture  fibreuse,  à  odeur  fortement  ammoniacale,  à  saveur  urineuse  et 
à  réaction  alcaline  ;  mais  dans  cet  état  il  n'est  pas  pur,  puisqu'il  contient  toujours 
une  certaine  quantité  de  bicarbonate,  ce  qui  n'empêche  pas  de  s'en  servir  comme 
réactif  dans  les  laboratoires,  comme  excitant  en  médecine,  à  la  préparation  d'un 
grand  nombre  de  sels  ammoniacaux,  et,  dans  la  pâtisserie,  pour  rendre  les  pâtes 
très-poreuses. 

Le  carbonate  d'ammoniaque  du  commerce  se  forme  toutes  les  fois  que  l'on  dis- 
tille des  matières  animales,  mais  la  plus  grande  partie  on  l'obtient  en  chauffant 
dans  une  marmite  en  fonte  surmontée  d'un  chapiteau  en  plomb  communiquant 
avec  un  récipient  cylindrique  du  même  métal,  un  mélange  de  1  partie  de  carbo- 
nate de  chaux  et  de  2  parties  d'hydrochlorate  d'ammoniaque  (sel  ammoniac) . 

Pour  avoir  le  sesquicarbonate  à  l'état  pur,  il  faut  dissoudre  le  carbonate  d'am- 
moniaqiie  du  commerce  dans  de  l'ammoniaque  concentrée,  et  laisser  cristalliser  la 
liqueur.  On  aura  ainsi  des  cristaux  volumineux  prismatiques,  rectangulaires  très- 
transparents,  et  contenant,  d'après  les  analyses  de  M.  Henri  Deville  : 

Ammoniaque 23,5 

Eau 31,0 

Acide  carbonique 45,5 

Le  sesquicarbonate  doit  être  conservé  dans  des  vases  bien  fermés;  car,  sous  l'in- 
fluence de  l'air,  il  passe  à  l'état  de  bicarbonate  :  cela  e-Kplique  la  présence  de  ce 
dernier  composé  dans  le  carbonate  d'ammoniaque  du  commerce,  et  Jait  pressentir 
que  par  une  longue  exposition  à  l'air,  le  sesquicarbonate  passe  entièrement  à  l'état 
de  bicarbonate,  ce  qui  est  conforme  à  l'expérience. 

On  pL'ut  toutefois,  suivant  M.  Henri  Deville,  préparer  plus  rapidement  le  bicar- 
bonate d';immoiiiaque  pur  en  saturant  ;inr  de  l'acide  carbonique  une  solution  con- 
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centrée  de  sesquicarbonate  d'ammoniaque.  Il  se  dépoi^e  ainsi,  pendant  l'opération, 
lu  bicarbonate  sous  la  forme  de  beaux  prismes  rhomboédriques,  inaltérables  à  l'air, 
solubles  dans  buit  fois  leur  poids  d'eau  froide,  et  n'exhalant  qu'une  légère  odeur 
ammoniacale.  Voici  leur  composition  : 

Ammoniaque • 21,5 

Eau 22,8 

Acide  carbonique 55,7 

100,0 

Ce  sel  a  été  employé  pour  la  préparation  en  grand  du  bicarbonate  de  soude. 

Acétate  d'ammoniaque.  Esprit  de  Mendeimis.  Quand  on  sature  par  du  gaz 
ammoniaque  l'acide  acétique  cristallisable,  on  obtient  un  sel  blanc  incolore,  très- 
déliquescent,  très-soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  et  dont  la  saveur  est  très-piquante. 
Ce  sel  est  l'acétate  d'ammoniaque,  dont  la  formule  AzH',HO,CTi^O^  représente  une 
combinaison  d'un  équivalent  d'ammoniaque  avec  un  équivalent  d'acide  acétique 
normal  HO,C*H'0\ 

La  dissolution  de  ce  sel,  qui  autrefois  était  employé  en  médecine  sous  le  nom 
d'esprit  de  Mendererus,  distillée  dans  une  cornue,  dégage  de  l'ammoniaque,  et 
donne  lieu  à  la  formation  d'un  acétate  acide  dont  une  portion  se  condense  datis  la 
partie  froide  de  l'appareil  distillatoire  sous  la  forme  de  longs  cristaux  déliés 
et  aplatis. 

L'acétate  d'ammoniaque  cristallisé,  soumis  à  une  distillation  brusque,  perd  les 
éléments  de  2  équivalents  d'eau,  et  passe  à  l'état  d'acétaniide. 

AzH',HO,C*H'0'  —  2H0  =  C*H^O*Az 

Acétate  Eau.  Acélamide. 

d'ammoniaque. 

Ce  même  sel  distillé  avec  de  l'acide  pbosphorique  anhydre,  perd  les  éléments 
de  quatre  molécules  d'eau,  et  devient  cyanure  de  méthyle  ou  éther  cyanhydriqiie 
méthylique. 

AzH^H0,C*H30î  —  4H0  =  C^H',C2Âz 

Acétate  Eau.  Cyanure 

d'ammoniaque.  de  méthyle. 

La  dissolution  aqueuse  d'acétate  d'ammoniaque  ne  peut  être  conservée  long- 
temps; elle  subit  une  sorte  de  combustion,  et  se  transforme  en  carbonate  d'ammo- 
niaque. 

Il  est  encore  quelques  composés  ammoniacaux  qui  intéressent  moins  la  chimie 
que  la  pharmacologie,  et  dont  il  sera  question  ci-après.  F.  Malaguti. 

§  II.  Pharmacologie.  Caractères,  modes  de  préparation  des  médicaments 
ammoniacaux;  formules  principales.  On  emploie  en  médecine  :  Y  ammoniaque 
gazeuse, V ammoniaque  liquide,  le  sesquicarbo7iate  d'ammoniaque,  le  chlorhy- 
drate, y  acétate.  Après  ces  composés,  qui  sont  les  plus  usités  et  qui  méritent  une 
étude  particulière,  mentionnons  accessoirement  :  h  sulfate,  l'azotate,  le  phosphate, 
le  tartrate,  le  valérianate,  le  benzoate,  le  citrate  et  l'urate  d'ammoniaque. 

1°  Ammoniaque  gazeuse.  On  n'emploie  pas  en  médecine  l'ammoniaque  gazeuse 
telle  qu'on  l'obtient  dans  les  laboratoires  de  chimie  ;  on  utilise  simplement  celle 
qui  se  dégage  de  la  solution  aqueuse  de  ce  gaz,  de  son  sesquicarbonate,  ou  de 
certains  mélanges  dont  il  sera  parlé  à  propos  du  sel  ammoniac  qui  sert  de  base  à 
leur  préparation. 

2*  Ammoniaque  liquide.     Elle  se  trouve  à  divers   degrés    de  concentration 
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(lu'il  est  bon  de  connaître  pour  apprécier  rigoureusement  son  emploi  thérapeu- 
tique. Elle  doit  être  conservée  dans  des  flacons  bien  bouchés,  et  renouvelée  lors- 
qu'elle s'est  sensiblenfient  affaiblie. 

L'ammoniaque  préparée  pour  l'usage  médical  doit  marquer  22  degrés  à  l'aréo- 
mètre; elle  contient  alors  le  cinquième  de  son  poids  d'alcali  réel. 

Forynules  et  doses.  L'ammoniaque  est  moins  souvent  employée  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur. 

A  l'intérieur,  on  la  donne  à  la  dose  de  15  centigrammes  à  \  gramme  (approxi- 
mativement 3  à  20  gouttes;  21  gouttes  d'ammoniaque  à  23  degrés,  au  compte- 
gouttes  de  Galleron,  représente  1  gramme  (Réveil);  on  peut  répéter  cette  close 
dans  la  journée,  de  manière  à  faire  consommer  jusqu'à  3  et  4  grammes  d'ammo- 
niaque, mais  il  est  rare  qu'il  y  ait  heu  d'en  agir  ainsi. 

A.  Exemples  de  formules  pour  l'usage  interne  : 

Potion  ammoniacale  de  Chevalier  contre  les  distensions  gazeuses  de  V esto- 
mac. Ammoniaque  liquide,  3  gouttes;  hydrolat  de  menthe,  16  grammes; 
eau  distillée,  150  grammes. 

On  peut  modifier  cette  formule  en  employant  l'eau  commune,  une  dose  un  peu 
supérieure  d'ammoniaque  si  on  le  juge  nécessaire,  et  enfin  du  sirop  de  sucre  pour 
masipior  le  goût  de  l'ammoniaque. 

Alcool  ammoniacal  {liqueur  d'ammoniaque  vineuse,  esprit  de  sel  ammoniac 
vineux  ou  dulcifié).   Ammoniaque  liquide,  1  partie;   Alcool  à  86",  2  parties. 

On  y  ajoutait  souvent  une  huile  volatile,  d'où  des  formules  diverses  dont  la  plus 
usitée  était  l'esprit  de  sel  ammoniac  anisé. 

Doses  :  de  2  à  4  grammes  dans  une  potion.  L'alcool  ammoniacal  n'est  guère 
employé  de  nos  jours;  on  s'en  servait  parfois  pour  préparer  des  teintures  avec 
Tassa  lœtida,  la  gomme  ammoniaque,  la  valériane;  cette  association,  qui  devait 
doubler  les  propriétés  antispasmodiques  du  remède,  mériterait  peut-être  d'être 
relevée  de  l'oubli. 

L'Eau  de  Luce  se  prépare  en  ajoutant  1 6  parties  d'ammoniaque  à  1  partie  d'une 
sorte  de  savonule  aromatique,  {voyez-'  Eaox  médicikales). 

B.  Exemples  de  formides  pour  l'usage  externe.  Elles  sont  très-nombreuses; 
il  suffira  de  citer  les  principales,  et  de  poser  quelques  principes  relatifs  à  la  prépa- 
ration des  topiques  ammoniacaux.  Dans  ceux-ci,  l'ammoniaque  a  pour  véhicule  ou 
excipient  :  l'eau,  l'alcool  ou  un  corps  gras.  Si  l'on  emploie  l'eau  ou  l'alcool,  l'am- 
moniaque conserve  ses  propriétés  chimiques  et,  par  suite,  ses  propriétés  irritantes 
qui  vont  seulement  en  diminuant  à  mesure  que  les  solutions  sont  plus  étendues. 
Si  l'on  emploie  un  corps  gras,  il  y  a  entre  elle  et  lui  une  réaction  dont  le  produit 
n'a  pas  les  mêmes  propriétés  irritantes  que  l'ammoniaque  isolée.  Ce  produit  est 
un  savon  imparfait,  un  savonule  qui,  quoique  excitant  encore,  est  assez  bien  sup- 
porté par  les  tissus  vivants  ;  mais  la  réaction  qui  lui  donne  naissance  est  lente  à 
s'établir,  de  sorte  que  la  préparation,  irritante  au  moment  oii  elle  vient  d'être 
faite,  le  devient  de  moins  en  moins  à  mesure  qu'elle  vieillit.  Il  faut  tenir  compte, 
en  outre,  dans  toute  préparation  ammoniacale,  de  la  perte  incessante  d'ammo- 
niaque par  évaporation.  Par  conséquent,  à  dose  égale  d'ammoniaque,  les  prépa- 
rations ammoniacales  auront  une  action  locale  très-différente  selon  la  nature  de 
l'excipient;  et  tandis  qu'une  solution  de  1  gramme  d'ammoniaque  pour  15  ou  20 
d'eau,  appliquée  et  maintenue  sur  la  peau,  y  produit  une  vive  rubéfaction,  de  la 
cuisson,  et  même  la  vésication,  la  même  quantité  d'ammoniaque  pour  15  ou 
20  grammes  d'huile  d'olives  aura  une  action  beaucoup  plus  douce,  surtout  si 
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l'huile  ammoniacale  n'est  employée  que  plus  ou  moins  de  temps  après  sa  prépa- 
ration. On  devra  donc  avoir  égard  à  ces  considérations  en  formulant  extemporané- 
ment  les  topiques  ammoniacaux. 

Solutions  aqueuses  d'ammoniaque  pom'  l'usage  externe.  Ammoniaque  liquide 
à  22",  2  à  4  grammes;  eau  commune,  120  grammes. 

VEaii  sédative,  dite  de  Raspail,  contient  100  grammes  d'ammoniaque  pour 
1  litre  d'eau;  dose  trop  forte.  D'après  M.  Chevalier,  l'eau  sédative  du  futur  Codex 
n'en  renfermera  que  30  grammes,  (voyez  Eaux  médicinales). 

Solutions  alcooliques  d'ammo7iiaque.  l'"  solution  :  ammoniaque  liquide 
à  22",  2  à  4  grammes;  eau-de-vie  commune,  tafia  ou  alcool  simple,  120  grammes. 
—  2*^  solution  :  ammoniaque,  4  grammes;  alcoolat  de  térébenthine  composé 
(baume  de  Fioraventi),  120  grammes.  —  3^  solution:  ammoniaque,  4  grammes; 
alcool  camphré,  100  grammes. 

Ici  le  camphre  se  précipite  en  partie,  comme  dans  l'eau  sédative. 

Ces  formules  peuvent  être  utilisées  pour  des  embrocations  ou  des  frictions  exci- 
tantes et  résolutives. 

LiNiMENT  AMMONicAL  [Uniment  volatH) .  La  plupart  des  formulaires  donnent, 
ou  à  peu  près,  les  proportions  suivantes  :  huile  d'olives,  125  grammes;  ammo- 
niaque, 16  grammes,  c'est-à-dire  environ  8  parties  d'huile  et  1  partie  d'ammo 
Iliaque.  Celte  formule  est  défectueuse;  le  Uniment  volatil  ainsi  conçu  est  excessi- 
vement actif;  non-seulement  il  rubéfie,  mais  il  excorie  et  même  cautérise  la 
peau,  effets  d'autant  plus  faciles  à  produire  que  le  liniment  est  plus  récent.  Mieux 
vaut  donc  adopter  pour  formule  :  ammoniaque,  1  partie;  huile  d'olives,  12,  15, 
20  parties,  selon  le  degré  d'excitation  que  l'on  veut  produire. 

Au  lieu  d'employer  l'huile  d'olives  pure,  on  peut  prendre  l'huile  camphrée 
(hude,  7;  camphre,  1),  et  l'on  a  alors  le  liniment  volatil  camphré.  On  peut 
aussi  ajouter  aux  liniments  ammoniacaux  du  laudanum;  mais  il  faut  alors  être 
réservé  sur  la  dose  de  celui-ci  et  se  défier  de  l'absorption  de  l'opium,  favorisée  par 
les  érosions  de  l'épiderme  et  même  par  les  plaies  que  toute  tiriction  ammoniacale 
peut  occasionner. 

Le  liniment  ammoniacal  doit  être  préparé  en  petite  quantité,  au  moment  du 
besoin,  et  renouvelé  souvent.  Au  moment  de  sa  préparation,  ce  n'est  qu'un 
mélange  d'huile  et  d'ammoniaque,  et  alors  il  a  toute  son  activité.  Mais  peu  à  peu 
ime  réaction  s'établit,  il  se  saponifie,  et  perd  de  plus  en  plus  les  propriétés  irrita- 
tives  qui  le  caractérisaient  primitivement  {voy.  Soubeiran,  Traité  de  pharmacie). 

Le  baume  opodeldoch  est  un  mélange  de  savon  animal  et  de  savonule  ammonia 
cal  de  camphre;  il  renferme  4  parties  d'ammoniaque  pour  125  grammes  d'alcool 
{voyez  Baumes)  . 

On  en  fait  une  dissolution  alcoolique  saturée  pour  obtenir  un  baunw  opodel- 
doch liquide,  lequel  est  plus  commode  à  l'usage;  en  y  ajoutant  du  laudanum,  on 
a  un  baume  opodeldoch  laudanisé  dont  les  propriétés  calmantes  sont  très-recom- 
mandables. 

Pommade  ammoniacale.  Cette  pommade  a  été  mise  en  vogue,  vers  1820,  par 
le  docteur  Gondret  ;  mais  antérieurement  van  Mons  avait  indiqué,  sous  le  nom  de 
pommade  ammoniacale  savonneuse,  une  préparation  analogue,  obtenue  avec  par- 
ties égales  de  moelle  de  bœuf  et  d'ammoniaque  {voy.  Jourdan,  Pharmacopée 
universelle) . 

La  pommade  de  Gondret  se  prépare,  d'après  le  Codex,  de  la  manière  suivante  : 
Pr.  suif,  4  partie;  axonge,  1  partie;  ammoniaque  cà  25",  2  parties. 
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On  fond  le  suif  et  l'axonge  à  la  chaleur  du  bain-marie,  dans  un  flacon  à  large 
ouverture  bouchant  àlemeri;  quand  ils  sont  en  grande  partie  refroidis,  on  ajoute 
Tammoniaque,  on  bouche  le  flacon,  on  l'agite  vivement,  et  on  le  tient  plongé  dans 
l'eau  froide  jusqu'à  ce  que  la  pommade  soit  solidiliée. 

La  formule  donnée  par  M.  Trousseau  {Journ.  des  conn.  méd.  chir.,  décem- 
bre 1859,  et  Traité  de  matière  médicale)  est  incontestablement  préférable,  et 
mérite,  vu  l'importance  attachée  au  caustique  en  question,  d'être  rapportée  dans 
ses  détails.  Pr.  axonge  récente  et  ammoniaque  à  22°,  de  chaque,  16  grammes; 
suif,  2  à  4  grammes. 

On  fait  fondre  d'abord  l'axonge  et  le  suif  dans  un  flacon  que  l'on  plonge  à  cet 
effet  dans  l'eau  chaude  ;  puis  on  agite  un  peu.  Lorsque  l'axonge  est  fondue,  on 
laisse  doucement  refroidir  jusqu'à  ce  qu'elle  commence  à  prendre  une  couleur  lé- 
gèrement opaline.  On  verse  alors  l'ammoniaque,  on  ferme  aussitôt  le  flacon,  et  on 
l'agite  jusqu'à  ce  que  le  mélange  forme  une  masse  crémeuse,  puis  cette  apparence 
étant  obtenue  on  met  le  flacon  sous  un  filet  d'eau  froide  pour  le  refroidir.  Quand 
la  pommade  prend  un  aspect  grenu,  elle  est  manquée  ;  son  homogénéité  est  une 
condition  essentielle  de  son  succès.  Enfin  elle  doit  avoir  une  consistance  telle 
qu'elle  ne  fige  pas  à  la  température  du  corps,  58"  centigrade. 

J'admets  la  supériorité  de  ce  mode  de  préparation;  mais  je  ne  pense  pas,  avec 
M.  Trousseau,  que  l'ammoniaque  se  combine  ici  avec  le  suif  ou  l'axonge;  elle  est 
seulement  interposée  entre  les  molécules  grasses;  que  cette  interposition  doive  être 
rendue  aussi  exacte  que  possible  pour  assurer  l'action  de  la  pommade,  je  l'admets 
encore  pleinement  ;  mais  il  faut  que  l'ammoniaque  reste  pure  et  non  combinée 
pour  réaliser  promptementla  vésicationet  au  besoin  la  cautérisation.  C'est  précisé- 
ment parce  que  cette  combinaison  arrive  plus  tard,  que  la  pommade  ammoniacale 
finit  par  devenir  presque  inerte  quelque  soin  que  l'on  apporte  à  sa  conservation. 

M.  Guépin  emploie,  pour  pratiquer  la  vésication  ammoniacale,  un  mélange  formé 
avec  1  partie  d'ammoniaque  et  2  parties  d'huile  d'olives  {Bulletin  de  thérapeu- 
tique, t.  XLIX,  p.  522). 

Malgré  tous  les  services  qu'a  rendus  et  que  peut  rendre  encore  la  pommade  dite 
de  Gondret,  elle  ne  mérite  pas  les  excès  d'éloges  qui  lui  ont  été  décernés.  Elle  de- 
mande un  soin  tout  particulier,  presque  minutieux,  pour  sa  bonne  confection; 
elle  ne  possède  l'activité  voulue  qu'au  moment  où  elle  vient  d'être  préparée,  et  à 
partir  de  ce  moment  elle  la  perd  de  jour  en  jour,  si  bien  que  la  plus  grande  partie 
de  sa  masse  est  bientôt  et  nécessairement  mise  au  rebut.  C'est  à  vrai  dire  une  pré- 
paration purement  magistrale.  Or,  dans  ces  conditions  elle  pourra,  la  plupart  du 
temps,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin,  être  remplacée  avec  avantage  par  l'am- 
moniaque pure,  appliquée  selon  des  procédés  plus  simples  et  plus  expéditifs  qui 
procurent  tout  aussi  bien  la  vésication  et  la  cautérisation. 

5"  Sesquicapbonate  d'ammoniaque.  C'est  le  composé  qu'on  désignait  autrefois 
sous  les  noms  de  :  alcali  volatil  concret,  sel  volatil  d' Angleterre,  sous-carbonate 
d'ammoniaque  ;  c'est  en  un  mot  le  carbonate  d'ammoniaque  médicinal,  ou  des 
pharmacies,  et  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à  le  désigner  tout  simplement 
en  pharmacologie  sous  le  nom  A&  carbonate  d'ammoniaque. 

Le  sesquicarbonate  d'ammoniaque  retenant  5  équivalents  d'eau,  c'est-à-dire  trois 
de  plus  que  le  sel  préparé  par  voie  sèche,  l'activité  médicale  du  premier  produit 
est  moindre  que  celui  du  second.  Aussi,  est-ce  le  sel  préparé  par  vole  sèche, 
selon  le  procédé  succinctement  décrit  plus  haut,  qui  est  employé  en  médecine. 

Formules  et  doses.     Le  carbonate  d'ammoniaque  développe,  mais  à  un  moindre 
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degré,  l'action  topique  irritante  de  l'ammoniaque.  La  dose  du  sel  peuf  donc  être 
bien  plus  élevée,  même  à  l'intérieur,  que  celle  de  la  base  nue.  On  le  donne  à 
a  l'intérieur  depuis  40  centigrammes  jusqu'à  4,  8,  10  grammes.  La  dose  jour- 
nalière de  4  ou  5  grammes  suffit  ordinairement  chez  l'adulte  ;  il  est  rare  qu'il  soit 
utile  ou  même  prudent  de  dépasser  8  ou  10  grammes.  Je  ne  suis  point  partisan  de 
son  emploi  en  pilules,  et  j'estime  qu'il  vaut  intiniment  mieux  ne  l'employer  qu'en 
solution  convenablement  étendue  pour  éviter  toute  action  topique  irritante. 

Quanta  Y  extérieur,  ses  doses  ne  peuvent  être  précisées  ;  elles  varient  selon  le 
mode  ou  le  degré  d'action 'que  l'on  veut  déterminer. 

Anciennement  on  employait,  sous  les  noms  de  esprit  ou  sel  volatil  de  corne  de 
cerf,  esprit  de  soie  crue,  esprit  volatil  aromatique  huileux  de  Sijlvius,  gouttes 
céphaliques anglaises,  des  composés  très-variables  de  carbonate  ammoniacal  retiré 
de  diverses  substances  animales  soumises  à  l'action  du  feu,  et  dans  lesquels  ce  sel 
était  mêlé  à  de  l'acétate  et  même  à  du  cyanbydrate  d'ammoniaque,  ainsi  qu'à  des 
huiles  empyreumatiques.  Ces  préparations  défectueuses  ont  été  justement  aban- 
données, et  il  me  paraît  irmtile  d'en  reproduire  les  formules. 

Cérat  de  Réchoux.  Carbonate  d'ammoniaque,  2  grammes;  cérat  sans  eau, 
8  grammes. 

Sirop  de  Réchoux.  Carbonate  d'ammoniaque,  l  gramme  ;  sirop  de  guimauve, 
24  grammes. 

Ces  deux  préparations  ont  été  préconisées  contre  le  croup  par  Réchoux,  la  pre- 
mière en  frictions  sur  le  cou,  la  seconde  à  l'intérieur. 

Sirop  antisyphilitique  de  Peijrilhe.  Eau,  1000  grammes;  feuille  de  mélisse, 
120  grammes;  follicules  de  séné,  15  grammes. 

Faites  infuser  pendant  une  heure  à  une  douce  chaleur,  passez. 

Pr.  De  cette  infusion,  350  grammes;  sucro,  120  grammes. 

Faites  dissoudre,  puis  ajoutez  :  carbonate  d'anmioniaque,  4  grammes. 

Teinture  de  gentiane  ammoniacale  [elixirium  ad  scrophidas).  Racine  de 
gentiane,  52  grammes;  carbonate  d'ammoniaque,  8  grammes;  alcool  à  21", 
1 000  grammes. 

Dose  de  10  à  50  grammes. 

L'élixir  antiscrofuleux  de  Peijrilhe  a  la  même  formule,  avec  cette  différence  que 
le  carbonate  d'ammoniaque  est  remplacé  par  10  grammes  de  carbonate  de  soude. 

Sirop  ammoniacal  de  Cazenave.  Carbonate  d'ammoniaque,  10  grammes; 
sirop  sudorifique,  250  grammes. 

1  à  4  cuillerées  par  jour.  (Recommandé  contre  les  affections  squammeuses  de 
la  peau.) 

Potion  et  bols  contre  le  diabète  {Rouchardat).  A,  Carbonate  d'ammoniaque, 
5  grammes;  rhum,  20  grammes;  eau,  100  grammes. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée,  une  demi-heure  avant  les  repas. 

B.  Carbonate  d'ammoniaque,  20  grammes  ;  thériaque,  20  grammes.  F.  S.  A. 
40  bols. 

De  2  à  10  chaque  soir  en  se  couchant. 

Le  sel  volatil  anglais,  dont  quelques  personnes  font  usage  en  inspiration  contre 
les  défaillances,  la  syncope,  la  migraine,  se  prépare  avec  du  carbonate  d'ammo- 
niaque transparent,  cassé  en  fragments,  et  enfermé  dans  un  flacon  avec  addi- 
tion de  quelques  gouttes  d'une  essence  d'odeur  agréable, 

Enfin  les  prépai  atioiis  de  guano,  que  l'on  a  essayé  récemment  de  mettre  en  vo"ue, 
agissent  par  les  sels  ammoniacaux  (urate,  carbonate,  oxalate,  phosphate)  que  cette 
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substance  renferme  {voy  Guano,  et  plus  loin,  dans  cet  article,  Urate  d'ammo- 
niaque). 

4"  Chlorhydrate  d'ammoniaque  {sel  ammoniac,  miiriate  d' aynmoniaque ;  cJilO' 
rure  d' ammonium) .  Ce  sel  nous  vient  du  commerce  _en  pains  moulés  dans  des 
vases  sphériques,  d'une  texture  fibreuse  et  flexible.  Pour  l'avoir  moins  compacte, 
plus  soluble  et  pur,  on  choisit  des  pains  très-blancs,  qu'on  soumet  à  la  cristalli- 
sation par  la  voie  humide. 

On  peut  exploiter  le  sel  naturel.  Autrefois,  tout  celui  qui  se  livrait  à  la  consom- 
mation était  préparé  en  Egypte  par  la  distillation  de  la  fiente  des  chameaux.  En 
Europe,  on  le  fabrique  de  toutes  pièces. 

Formules  et  doses.  A  l'extérieur,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  moins  ir- 
ritant que  le  carbonate,  pont  être  employé  à  plus  larges  doses,  30  à  60  grammes, 
par  exemple,  en  lotions,  pour  500  d'eau.  A  fintérieur,  on  peut  l'administrer  jus- 
qu'à 10,  12  et  15  grammes  ;  dose  ordinaire,  4  à  8  grammes. 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  entrait  jadis  dans  une  foule  de  formules,  tant 
pour  l'intérieur  que  pour  l'extérieur,  dont  la  plupart  ont  trop  peu  d'intérêt  pour 
être  reproduites  ici  :  telles  sont  la  poudre  de  Leatjson  ou  collyre  sec  ammoniacal, 
le  collier  de  Morand.,  les  sachets  résolutifs,  etc.  Dans  ceux-ci,  on  mettait  parties 
égales  de  sel  ammoniac  et  de  chaux  éteinte,  et  l'ammoniaque  qui  se  dégageait  len- 
tement agissait  sur  la  peau. 

Ce  sel  sert  aussi  à  la  préparation  des  flacons  de  sel  volatil  anglais,  étant  mé- 
langé avec  du  carbonate  de  potasse  ;  la  double  décomposition  lente  des  deux  sels 
donne  lieu  aux  émanations  ammoniacales. 

5°  Acétate  d'ammoniaque.  Le  Codex  prescrit  la  préparation  de  X acétate  d^ am- 
moniaque liquide  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Acide  acétique  à  3",  1000  grammes;  carbonate  d'ammoniaque,  0-  S. 

Chauffez  légèrement  l'acide  acétique  ;  ajoutez-y  par  pelits  fragments  le  carbo- 
nate d'ammoniaque  jusqu'à  ce  que  qu'il  y  en  ait  un  léger  excès  ;  filtrez  et  conser- 
vez dans  un  tlacon  bien  bouché.  1000  parties  d'acide  acétique  à  3  degrés  exigent 
environ  60  à  70  de  carbonate  d'ammoniaque  pour  leur  saturation  ;  la  liqueur  sa- 
turée marque  5  degrés  à  l'aréomètre,  et  contient,  d'après  Soubeiran,  1/13  de  son 
poids  d'acétate  d'ammoniaque  réel. 

Cette  dissolution  doit  être  parfaitement  neutre,  et  conservée  dans  des  flacons 
hermétiquement  bouchés.  Elle  tend  à  devenir  acide  par  dégagement  de  la  base  du 
sel  ;  il  faut  alors  la  ramener  à  l'état  neutre  en  y  ajoutant  quelques  gouttes  d'ammo- 
niaque. 

Il  serait  vivement  à  désirer,  comme  j'en  ai  émis  le  vœu  depuis  longtemps,  que 
l'acétate  d'ammoniaque  médicinal  lût  préparé  avec  l'acétate  d'ammoniaque  cristal- 
lisé et  tenu  dans  une  solution  aqueuse  au  10^.  Tout  autre  préparation  continuera  à 
donner  un  produit  dont  le  titie  sera  toujours  plus  ou  moins  incertain. 

L'acétate  d'ammoniaque  liquide  se  prescrit  de|juis  4  jusqu'à  100  grammes,  et  a 
pu  même  être  porté  de  20  à  40  grammes  au  delà .  Il  peut  se  donner  pur  ou  coupé 
avec  du  sirop  ;  mais  le  mieux  est  de  le  mettre  dans  une  potion,  qu'il  faut  tenir 
bien  bouchée.  11  est  irrationnel  de  mettre  ce  médicament  dans  des  tisanes,  qu'on 
laisse  habituellement  découvertes,  et  surtout  dans  des  véhicules  chauds;  on  s'ex- 
pose ainsi  à  la  déperdition  plus  ou  moins  grande  du  sel  ammoniacal. 

C'est  un  tort  de  vouloir  maintenir  à  ce  médicament  le  nom  à' esprit  de  Min- 
dereruH.  Le  médicament  prôné  par  Minderer,  médecin  d'Augsbourg  au  com- 
mencement du  dix-septième  siècle,   était  un  mélange  d'acétate  d'ammoniaque  et 
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de  produits  empyreumaliques,  obtenu  par  la  réaction  du  vinaigre  distillé  sur  le  car- 
bonate ammoniacal  retiré  de  la  distillation  de  la  corne  de  cerf,  et  son  action  devait 
être  un  peu  différente  de  celle  du  médicament  officinal  dont  il  vient  d'être  question. 

L'acétate  d'ammoniaque  n'est  employé  aujourd'hui  qu'à  l'intérieur;  mais  il  l'a 
été  autrefois  à  l'extérieur,  dans  des  collyres,  des  gargarismes,  des  fomentations 
résolutives;  celles-ci  ont  été  particulièrement  recommandées  par  Justamond  contre 
les  engorgements  laiteux  du  sein. 

6°  St-LFATE  d'ammoniaque  {sbI  ammoniac  secret  de  Glanber)  était  employé  jadis 
comme  stimulant,  effet  douteux,  —  et,  comme  diurétique,  effet  possible;  mais  il 
n'offre  aucun  intérêt  réel  au  thérapeutiste,  et  est  aujourd'hui  inusité. 

7"  Azotate  d'ammoniaque,  signalé  comme  tempérant  et  diurétique,  à  l'instar  des 
autres  azotates  alcalins  ;  il  n'est  plus  conseillé  de  nos  jours. 

8"  INiTRO-sui.FATE  d'ammoniaque.  Il  a  été  essayé,  à  l'Hôtel-Dieu  de  [Paris,  à  la 
dose  de  50  à  60  centigrammes,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  sans 
avantages  bien  marqués.  Son  emploi  n'a  point  prévalu. 

9°  Phosphate  d'ammoniaque.  Ce  sel  est  désigné  dans  les  anciennes  pharma- 
copées sous  le  nom  de  sel  ammoniacal  ftisible  de  l'urine;  mais  c'est  à  tort  :  le  com- 
posé qui  comporte  cette  synonymie  est  \e  phosphate  ammoniaco-sodique,  lequel, 
en  effet,  se  trouve  en  quantité  notable  dans  l'urine. 

On  employait  de  préférence  autrefois  mu  phosphate  ammoniacalliquide,  oJjlenu 
en  saturant  l'acide  phosphorique  par  le  carbonate  d'ammoniaque  ;  on  le  prescrivait 
à  la  dose  de  30  à  40  gouttes,  à  titre  d'excitant  et  de  diaphorétique. 

Le  sel  que  quelques  médecins  prescrivent  aujourd'hui  est  le  phosphate  neutre 
d'ammoniaque. 

Doses,  encore  mal  déterminées:  50  à  50  centigrammes  selon  les  uns;  selon 
d'autres,  2,4,  8  grammes,  et  même  jusqu'à  20.  Quoique  l'action  topique  de  ce  sel 
soit  peu  irritante,  on  doit  l'administrer  en  solution  aqueuse  convenablement  étendue. 

10°  Tartrate  d'ammoniaque  ;  préparé  à  l'état  liquide  et  proposé  comme  succé- 
dané de  l'acétate  d'ammoniaque  ;  n'est  plus  employé. 

11°  Valérianate  d'ammoniaque.  Ce  sel,  indiqué  depuis  longtemps  dans  les 
traités  de  chimie,  et  connu  comme  produit  chimique  depuis  la  découverte  de  l'acide 
valérianique  par  Grote,  n'a  été  introduit  en  thérapeutique  que  depuis  une  dizaine 
d'années,  et,  par  suite,  son  mode  de  préparation  a, été  perfectionné  et  mis  en  rapport 
avec  les  besoins  de  l'emploi  médical. 

Procédé  de  MM.  Laboureur  et  Fontaine  (adopté  par  l'Académie  de  médecine, 
le  50  avriM857).  Prenez  l'acide  valérianique  monohydraté  et  pur;  disposez-le 
en  couches  minces  dans  une  capsule  plate,  recouverte  d'une  cloche  parfaitement 
close.  Faites  arriver  dans  la  cloche  du  gaz  ammoniac  anhydre'  jusqu'à  saturation  de 
l'acide  valérianique  ;  conservez  le  valérianate  d'ammoniaque,  par  petites  parties 
dans  des  flacons  bien  bouchés. 

On  arrive  au  même  résultat  par  la  méthode  de  E.  Robiquet.  Il  remplace  le  cou- 
rant de  gaz  ammoniac,  qui  exige  un  appareil,  par  des  cristaux  de  sesquicarbonate 
d'ammoniaque,  que  l'on  place  sur  le  pourtour  de  la  capsule,  ou  bien  par  un  mélano-e 
de  50  grammes  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  pulvérisé  et  10  grammes  de  chaux 
éteinte  pour  50  grammes  d'acide  valérianique. 

Le  sel  ainsi  obtenu,  par  l'un  ou  l'autre  procédé,  en  proportions  définies,  a  pour 
formule  :  AzH',Ho,-|-C^''H^O*.  Il  est  solide,  blanc,  d'une  cristallisation  confuse  • 
cependant  ses  cristaux,  vus  au  microscope,  semblent  des  prismes  à  quatre  pans 
terminés  par  des  pyramides  ou  des  biseaux.  Son  odeur  rappelle  à  la  fois  l'acide  valc- 
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l'ianique  et  l'ammoniaque  ;  il  est  Lrès-soluble  cLins  l'eau  et  dans  l'alcool,  très-déli- 
quescent, mais  conserve  sa  stabilité  de  composition  dans  ses  dissolutions  {Bulletin 
de  thérapexitique,  t.  LI,  p.  38,  t.  LU,  p.  512  ;  Bulletin  de  V Académie  de  méde- 
cine, t.  XXII,  p.  729). 

Le  valérianate  d'ammoniaque  cristallisé,  le  seul  que  l'on  doive  employer  si  l'on 
veut  juger  des  propriétés  réelles  de  ce  nouveau  médicament,  se  prescrit  en  pilules 
ou  en  potions,  à  la  dose  de  5  à  50  centigrammes  ;  il  a  été  donné  jusqu'à  1  gramme. 

On  trouve,  en  outre,  dans  les  pharmacies,  sous  le  nom  de  valérianate  d'ammo- 
niaque de  Pierlot,  une  solution  de  valérianate  d'ammoniaque,  dont  M.  Pierlot 
donne  la  formule  suivante  : 

Pr.  Eau  distillée,  95  grammes;  acide  valérianique ,  3  grammes;  carbonate 
d'ammoniaque,  Q.  S.,  pour  neutraliser  l'acide;  ajoutez  :  Extrait  alcoolique  de 
valériane,  2  grammes  {Bull,  de  thér.,  t.  LI,  1856). 

M.  Piejlot  évite  avec  grand  soin  que  sa  préparation  soit  acide,  et  c'est  afin  de  lui 
assurer  mieux  encore  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  valériane  qu'il  y  ajoute 
l'extrait  de  cette  plante.  La  solution  est  titrée  au  vingt-cinquième,  de  telle  sorte 
qu'une  cuillerée  à  café  (5  grammes)  contient  20  cenligrammes  de  valérianate  d'am- 
moniaque. 

Doses  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour  ;  on  a  pu  en  prescrire  jusqu'à  3  cuillerées 
à  bouche  :  soit,  de  10  a  GO  grammes. 

12"  Benzoate  d' ammoniaque  {liqueur  d'ammoniaque  benzoïque).  Ce  médi- 
cament, employé  en  Prusse,  a  été  importé  en  France  par  M  Vandeii  Corput.  Pour 
le  préparer,  on  prend  une  quantité  quelconque  d'ammoniaque  liquide  concentrée, 
et  on  la  sature  à  chaud  par  de  l'acide  benzoïque  pur  ;  on  filtre  la  liqueur  {Bull,  de 
thérapeutique,  1848,  t.  XXXIV). 

Dose  :  de  1  à  10  grammes,  dans  une  potion. 

On  peut  aussi,  par  évaporation  et  refroidissement  de  la  liqueur,  obtenir  le  ben- 
zoate neutre  d'ammoniaque  à  l'état  cristallin  ;  mais  ce  sel,  très-déliquescent,  est 
d'une  conservation  difficile. 

13"  Le  Citrate  d'ammoniaque,  préconisé  par  les  médecins  anglais,  s'obtient  en 
dissolution  par  réaction  de  l'acide  citrique  sur  le  sesquicarbonate  d'ammoniaque; 
les  formules  connues  de  cette  préparation  seront  données,  avec  les  quelques  mots 
à  en  dire,  dans  la  partie  thérapeutique  de  cet  article. 

14"  Urate  d'ammoniaque  (AzIPHo,C^''H*Âz*0*,HO).  Sel  acide  qui  s'obtient  en 
versant  l'ammoniaque  sur  de  l'acide  urique;  en  chauffant,  la  niasse  se  prend  en 
une  gelée  que  l'on  fait  dessécher;  on  obtient  un  produit  blanc,  amorphe,  ou  cris- 
tallisant en  petites  aiguilles  peu  solubles  dans  l'eau  (0.  Pieveil,  Formulaire  rai- 
sonné des  médicaments  nouveaux,  2^  édition,  1865).  C'est  à  ce  sel  que  le  guano 
doit  en  grande  partie  ses  propriétés  thérapeutiques. 

Il  ne  peut  être  question  ici  ni  de  Viodhydrate  d'ammoniaque  ni  de  Yarséîiiate 
d'ammoniaque,  parce  que,  thérapeutiquement,  ils  agissent  plutôt,  le  premier, 
comme  composé  iodique  ;  le  second,  comme  composé  arsenical.  C'est  donc  aux 
articles  Iode  et  Arsenic  qu'il  en  doit  être  traité. 

Enfin,  mentionnons  le  borate  d'ammoniaque,  non  qu'il  soit  usité  en  thérapeu- 
tique, mais  parce  qu'il  peut  être  utilisé  en  injection  dans  les  cadavres  destinés  aux 
études  anatomiques,  afin  de  prévenir  leur  putréfaction. 

§  III.  Thérapeutique.  HlsTORlQUE.  Le  sel  ammoniac  était  connu  des  anciens. 
Dioscoridc  le  désigriC  sous  le  nom  de  T6â{/.f/.wvt«xdv.  Il  était  extrait,  autrefois,  de  la 
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fiente  des  chameaux  que  l'on  trouvait  en  abondance  dans  les  sables  de  l'Egypte,  de 
la  Cyrénaïque  et  de  la  Libye;  son  nom  indique  sa  provenance,  de  «.^[loç,  sable,  et 
ne  vient  point,  comme  on  l'a  dit,  de  ce  qu'on  le  recueillait  surtout  près  du  temple 
de  Jupiter  Âmmon,  ainsi  nommé  lui-même  à  cause  de  sa  situation  dans  les  sables 
de  la  Libye.  Pline  parle  égalementdu  sel  ammoniac.  Plus  tard,  au  cinquième  siècle, 
Aetius  mentionne  même  les  sels  ammoniacaux,  à^aawvtazol  â>eç,  mais  sans  entrer 
dans  aucun  détail.  11  reste  bien  des  doutes  sur  l'emploi  médical  du  sel  ammoniac 
par  les  anciens  et  sur  le  parti  qu'ils  en  ont  retiré,  d'autant  que  plusieurs  d'entre 
eux  paraissent  l'avoir  confondu  avec  le  sel  gemme,  ou  chlorure  de  sodium  natif.  Ce 
n'est  qu'à  partir  des  travaux  des  alchimistes  du  moyen  âge  et  de  ceux  des  méde- 
lins-chimistes  des  seizième  et  dix-septième  siècles,  que  l'on  acquiert  des  connais- 
sances un  peu  certaines  sur  les  propriétés  chimiques  et  thérapeutiques  des  compo- 
sés ammoniacaux.  Parmi  les  Arabes,  lesquels  paraissent  avoir  fait  plus  souvent  usage 
du  sel  ammoniac  que  leurs  prédécesseurs,  l'alchimiste  Geber  s'occupe  de  ce  com- 
posé et  obtient,  en  opérant  sur  diverses  substances  animales  brûlées  et  inciriérées, 
tant  le  chlorhydrate  que  le  carbonate  d'ammoniaque  {sel  animal),  et  signale  le 
produit  comme  un  excellent  fondant.  Plus  tard,  l'obtention  du  carbonate  d'ammo- 
niaque, par  des  procédés  analogues,  est  indiquée  dans  l'œuvie  de  Basile  Valeiitin; 
d'autres  fois  on  l'extrait  de  l'urine  en  chauffant  celle-ci  avec  de  la  chaux  vive 
[sel  de  Vurine,  sel  urineux  volatil).  L'école  chimiâtrique  de  Sylvius  et  de  Tacke- 
nius,  par  suite  de  l'importance  thérapeutique  qu'elle  accorde  aux  alcalis  dans  une 
grande  catégorie  de  maladies,  emploie  plus  largement  que  par  le  passé  les  composés 
alcalins,  parmi  lesquels  ceux  d'ammoniaque  sont  fréquemment  invoqués.  Pendant 
le  cours  du  dix-septième  siècle,  les  formules  admettent  de  plus  en  plus  des  élé- 
ments ammonicaux  ;  on  préconise  des  remèdes  complexes,  imparfaits,  qui  ne  doivent, 
en  plus  ou  moins  grande  partie,  leur  activité  qu'à  l'ammoniaque,  remèdes  parmi 
lesquels  la  panacée  de  Piaymond  Minderer  acquiert  le  plus  de  vogue  et  introduit 
dans  la  pratique  un  troisième  sel  ammoniacal,  l'acétate.  Il  restait,  enfin,  à  expé- 
rimenter l'ammoniaque  elle-même,  ce  qui  n'eut  lieu  qu'à  la  fin  dti  dix-huitième 
siècle,  après  que  les  beaux  travaux  de  Scheele  et  de  Priestiey  eurent  mis  les  phar- 
macologistes  à  même  de  se  procurer  et  d'utiliser  cet  alcali  à  l'état  d'isolement  et 
de  pureté. 

Les  composés  ammoniacaux  ont  des  propriétés  communes  qu'ils  doivent  à  leur 
base;  mais  chacun  d'eux  aussi  en  possède  de  tellement  spéciales,  que  l'on  est  obligé 
de  les  examiner  séparément  :  c'est  la  marche  qui  va  être  suivie  dans  cet  article. 
Débutons  par  le  type  des  médicaments  de  ce  groupe,  l'ammoniaque  ;  et,  tout  en 
appréciant  son  action  propre,  nous  constaterons  ce  qu'elle  a  de  commun  avec  celle 
de  ses  composés,  afin  de  pouvoir  abréger  l'examen  ultérieur  des  propriétés  physio- 
logiques et  thérapeutiques  des  autres  médicaments  ammoniacaux. 

L  Ammoniaque.  L'ammoniaque  pure  demande  à  être  envisagée  sous  le  double 
rapport  de  son  action  topique  et  de  son  action  dynamique;  nous  verrons  combien 
la  thérapeutique  tire  parti  de  ces  deux  modes  d'action. 

Action  physiologique.  H action  topique  ou  locale  de  l'ammoniaque,  vive  et 
prompte,  est  irritante  à  un  haut  degré.  L'ammoniaque  liquide  à  22  ou  25  degrés, 
même  lorsqu'elle  est  étendue  d'eau  ou  d'un  autre  liquide,  ou  incorporée  à  un  corps 
gl-as,  jouit  encore  de  ces  propriétés  irritatives,  traduites  alors  par  la  rubéfaction, 
surtout  si,  au  lieu  du  simple  contact,  on  a  recours  à  la  friction. 

L'ammoniaque  concentrée  produit  presque  instantanément  la  rubéfaction,  au 
bout  de  quelques  minutes  la  vésicatioii,  et  bientôt,  enfin,  la  cautérisation. 


688  AMMONIAQUE   (thérapeutique). 

La  vésîcation  ammoniacale  s'elfectiie  à  divers  decrrés  : 

1"  Décollement  de  l'cpidorme,  légèrement  plissé,  à  peine  soulevé,  au-dessus  du 
derme  rubéfié,  par  une  très-petite  quantité  de  sérosité  ;  cet  effet  se  produit  surtout 
quand  on  frictionne  la  peau  avec  l'ammoniaque  concentrée  ; 

2°  Eruption  de  phlyclènes  confluantes,  plus  ou  moins  grosses  et  nombreuses, 
pleines  de  sérosité  citrme; 

3"  Production  d'une  grosse  phlyctène  unique,  analogue  à  celle  que  produit  le 
vésicatoire  cantharidé. 

Ces  deux  derniers  genres  d'effets  sont  obtenus  particulièrement  quand  l'ammo- 
niaque, retenue  par  une  substance  spongieuse,  quelques  doubles  de  linge  oa  un 
corps  gras,  est  simplement  appliquée  à  la  surface  de  la  peau. 

Une  aréole  inflammatoire  rosée,  étroite,  circonscrit  constamment  la  vésication 
ammoniacale. 

En  tant  que  caustique,  l'ammoniaque  désorganise  les  tissus  en  s'hydratant  aux 
dépens  de  leur  eau  ou  de  l'oxygène  et  de  l'hydrogène  qu'ils  contiennent  dans  les 
proportions  de  l'eau,  en  dissolvant  les  cellules  épidermiques  et  épitbéliales,  en 
liquéfiant  les  matières  albuminoïdes,  et  en  saponifiant  les  matières  grasses  ;  l'eschare 
qui  en  résulte  est  molle,  pultacée,  grisâtre,  ou  brunâtre  lorsqu'elle  est  imprégnée 
de  sang,  analogue  à  celle  que  forment  les  autres  alcalis  caustiques.  C'est  donc  un 
caustique  fluidifiant.  Mais  s'il  en  est  ainsi  sur  les  plaies  ou  même  sur  les  surfaces 
tégumentaires,  par  suite  d'un  contact  prolongé,  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'am- 
moniaque liquide  a  sévi  moins  longtemps  et  moins  vivement  sur  la  peau  ou  sur  les 
muqueuses  ;  alors  les  membranes  vivantes  réagissent,  et,  au  lieu  d'un  simple  effet 
chimique,  comme  celui  dont  il  vient  d'être  parlé,  on  voit  survenir  une  concrétion 
librinoïde,  une  sorte  de  pseudo-membrane  produite  par  le  derme,  sous  l'influence  du 
caustique  ammoniacal.  Cette  tendance  de  l'ammoniaque  à  déterminer,  comme 
effet  topique  secondaire,  une  sécrétion  pseudo-membraneuse,  est  telle  que  cet  effet  se 
produit  non-seulement  à  la  suite  de  la  cautérisation,  mais  rien  qu'après  la  simple 
vésication,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  en  observant  la  marche  d'un 
vésicatoire  ammoniacal. 

Vaction  dijnamiqiie  ou  générale  de  l'ammoniaque  est  d'autant  plus  intéressante 
à  étudier  qu'elle  a  été  jugée  de  la  manière  la  plus  inexacte  et  la  plus  fausse  par 
la  plupart  des  auteurs  de  matière  médicale,  et  que  les  opinions  les  plus  erronées 
sont  encore  en  pleine  circulation  à  cet  égard.  On  a  dit,  et  l'on  répète  à  satiété, 
que  ces  médicaments  sont  stimulants,  excitants,  diiïusibles,  sudorifiques  :  et  cette 
réputation  semblait  si  bien  établie  que  les  premiers  disciples  de  Rasori  eux-mêmes 
maintinrent  l'ammoniaque  dans  la  classe  si  restreinte  des  hypersthénisants  ;  mais 
cette  illusion,  partagée  par  Giacomini,  ne  tarda  pas  à  se  dissiper,  du  moins  pour 
l'école  italienne,  sous  l'influence  de  Mojoa  et  Rognetta,  qui  péchèrent  d'ailleurs 
par  un  autre  genre  d'absolu  en  casant  les  ammoniacaux  dans  les  hyposthénisants 
et  en  leur  refusant  tout  autre  caractère  dynamique. 

Or  les  ammoniacaux  sont  au  nombre  de  ces  médicaments  importants,  susceii- 
tibles  d'applications  nombreuses,  qui,  loin  d'avoir  une  action  unique  et  toujours  'a 
même,  produisent  des  effets  variables  selon  la  dose,  le  mode  d'application  ou  les 
indications  auxquelles  on  les  adresse . 

Examinons  d'abord,  sans  aucun  parti  pris,  les  effets  physiologiques  de  l'ammo- 
niaque administrée  à  l'intérieur. 

Ingérée  par  la  bouche,  sans  être  convenablement  étendue,  l'ammoniaque  pro- 
duit sur  toute  la  auiqueuse  digcstive  les  effets  les  plus  irritants  et  les  plus  des- 
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tructeurs  ;  mais  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  daus  un  véhicule  abondant,  sucré 
et  aromatisé  afin  de  corriger  la  saveur  détestable  de  cette  substance,  elle  ne  déter- 
"sine  aucune  sensation  appréciable,  sauf  parlois  une  légère  chaleur  dans  l'estomac; 
'es  phénomènes  digestifs  n'eu  éprouvent  aucune  influence  fâcheuse.  Après  Girard 
(de  Lyon)  et  Barbier  (d'Amiens),  presque  tous  les  thérapeutistes,  même  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux,  ont  imputé  à  l'ammoniaque  une  excitation  du  système  circula- 
toire; Mojon  et  Rognetta  ont  été  des  premiers  à  contredire  ce  mode  d'action. 
Je  crois,  pour  ma  part,  que  cette  excitation  est  loin  d'être  constante,  et,  après 
l'administration  de  potions  ammoniacales,  il  m'a  été  impossible  le  plus  ordinaire- 
ment de  noter  la  moindre  variation  dans  la  quantité  et  dans  la  force  des  pulsations 
artérielles.  En  est-il  de  même  pour  la  chaleur  animale?  Oui,  quoi  qu'on  en  ait  dit 
encore,  dans  la  plupart  des  cas;  et  si  MM.  Duméril,  Demarquay  et  Lecointre  on' 
pu  faire  monter  de  quelques  fractions  de  degrés  la  température  normale  chez  des 
lapins  en  les  soumettant  à  l'acLion  interne  de  l'ammoniaque,  je  n'ai  vu  rien  de 
semblable  chez  l'homme.  Mais  en  admettant  que  chez  celui-ci  un  pareil  effet  se 
produisît,  il  n'en  résulterait  pas  que  par  cela  même  l'ammoniaque  dût  être  main- 
tenue parmi  les  stimulants  ;  telle  substance,  médicamenteuse  ou  toxique,  peut 
déterminer  des  congestions  capillaires,  et,  par  suite,  élever  la  température  des 
parties,  sans  ê  re  réellement  excitante  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  lors  de  la  paralysie  des 
nerfs  vaso-moteurs,  suivie  de  congestions  dont  le  caractère  n'est  rien  moins  qu'hy. 
persthénique.  D'ailleurs,  si  l'ammoniaque  élevait  sensiblement  et  toujours  la  tem- 
pérature habituelle  de  la  peau,  la  diaphoèse  devrait  être  l'un  de  ses  effets  physio- 
giques  les  plus  ordinaires;  c'est  bien  là  aussi  ce  que  l'on  a  prétendu,  mais  c'est  ce 
que  je  persiste  à  contester.  Lorsque  j'ai  eu  à  prescrire  des  potions  contenant  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  gouttes  d'ammoniaque,  je  n'ai  jamais  vu  survenir 
la  sueur  à  un  degré  quelconque,  et  il  m'est  impossible  d'accorder  à  l'ammoniaque 
la  vertu  sudorifique  qui  lui  est  si  banalement  attribuée.  Je  produirai  plus  loin  les 
mêmes  dénégations,  laasées  sur  l'expérience,  à  propos  des  sels  ammoniacaux. 

Si  l'action  excitante  de  l'ammoniaque  devait  se  révéler,  ce  serait  dans  les  ma- 
nifestations de  l'appareil  nerveux  ;  celui-ci  peut,  en  effet,  ressentir  plus  ou  moins 
vivement  l'impression  des  molécules  ammoniacales  lorsqu'on  les  fait  agir  par  inspi- 
ration sur  la  pituitaire,  ou  lorsqu'on  met  en  jeu  sur  le  tégument  muqueux  ou 
cutané  leurs  propriétés  irritatives.  Mais  lorsque,  en  vue  d'agir  sur  le  système  ner- 
veux, on  fait  pénétrer  par  absorption  l'ammoniaque  dans  le  système  sanguin,  on 
ne  provoque  pas  plus  une  stimulation  que  l'on  n'y  compte,  et  la  preuve  c'est  que 
ce  médicament  est  généralement  invoqué  alors  comme  agent  de  la  médication  anti- 
spasmodique. 

Enfin,  l'ammoniaque  agit  sur  les  fluides  de  diverses  manières  ;  elle  augmente 
la  sécrétion  urinaire  ;  les  sels  ammoniacaux  sont  plus  franchement  diurétiques 
encore  :  effet  commun  à  toutes  les  boissons  alcalines.  Si  une  certaine  somme  d'ex- 
citation avait  pu  être  sollicitée  par  la  médicameutation  ammoniacale,  cette  excita- 
ion  serait  peu  durable,  ainsi  que  celle  des  diffusibles  dont  l'ammoniaque  a  été 
rapprochée;  mais  ce  qui  ne  tarderait  pas  à  survenir,  si  l'on  insistait  sur  les  ammo- 
niacaux, et  particulièrement  sur  les  plus  alcalins  d'entre  eux,  l'ammoniaque  Ii(|uide 
et  le  carbonate  ammoniacal,  ce  serait  une  débilitation  générale  avec  dissolutian 
des  fluides,  une  véritable  cachexie  ammoniacale,  que  Huxham  a  bien  observée  et 
signalée  le  premier.  L'ammoniaque,  indépendamment  des  propriétés  physiologiques 
que  nous  venons  de  présenter,  a  donc  aussi  une  action  chimique  dont  il  faut  sa- 
voir tenir  compte,  qui,  poussée  trop  loin,  dénature  la  crase  humorale,  et  abaisse. 
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les  fonctions  nutritives,  mais  qui,  dirigée  avec  intelligence,  peut  contribuer  à 
désagréger,  à  dissoudre,  à  fluidifier  certains  produits  pathologiques  et  à  remplir 
sur  divers  points  de  l'économie  les  indications  de  la  médication  fondante,  incisive 
ou  résolutive.  Un  dernier  côté  de  l'action  chimique  de  l'ammoniaque  est  son  pou- 
voir neutralisant,  en  qualité  de  base  puissante,  à  l'égard  des  acides,  d'où  quelques 
applications  thérapeutiques  qui,  quoique  justement  restreintes  aujourd'hui,  n'en 
ont  pas  moins  leur  intérêt. 

Les  propriétés  'physiologiques,  tant  de  l'ammoniaque  que  des  composés  ammo- 
niacaux,  loin  de  répondre  à  un  seul  type  préconçu,  sont  donc  multiples;  et  cet 
examen  rapide  d'une  double  action  topique  et  dynamique  nous  fait,  dès  à  présent, 
prévoir  que  nous  trouverons  en  eux  des  agents  irritants,  stimulants,  antispasmo- 
diques, fluidifiants,  altérants  et  neutralisants.  Dans  leur  emploi  thérapeutique, 
nous  allons  vérifier  maintenant  et  utiliser  ces  diverses  propriétés. 

Action  thérapeutique.  A.  Ammoniaque  gazeuse.  Dans  les  divers  modes  de 
son  emploi,  elle  peut  agir  comme  résolutive,  comme  stimulante  et  comme  anti- 
spasmodique. 

On  appliquait  autrefois  des  sachets  résolutifs  sur  des  tumeurs  de  nature  variable, 
et  notamment  le  collier  de  Morand  sur  les  tumeurs  goitreuses,  pour  déterminer,  à 
l'aidi!  d'un  dégagement  lent  et  continu  d'ammoniaque,  les  etfets  résolutifs  réalisés 
peut-être  par  une  double  action  excitante  et  fluidifiante.  Le  collyre  de  Leayson, 
préparation  pharmaceutique  analogue,  quoique  plus  compliquée,  agissait  do  la 
même  manière,  mais  était  spécialement  destiné  au  traitement  des  ophthalmies 
chroniques,  et  surtout  à  celui  de  l'amaurose;  un  flacon,  contenant  la  poudre 
composée  de  Leayson,  était  approché  du  globe  oculaire,  et  mainlenu  ainsi  pendant 
quelques  instants,  autant  que  le  sujet  pouvait  supporter  les  vapeurs  ammoniacales. 
Il  nous  est  difficile  de  juger  la  valeur  de  ces  moyens,  qui  sont  tombés  en  désué- 
tude. On  demande  plus  simplement  aujourd'hui  le  gaz  ammoniac,  soit  à  l'ammo- 
niaque liquide,  si  l'on  veut  un  effet  énergique,  soit  au  carbonate  d'ammoniaque 
pour  obtenir  un  dégagement  plus  modéré  et  moins  irritant.  De  cette  manière,  les 
vapeurs  ammoniacales  sont  encore  employées  de  nos  jours,  soit  contre  l'amaurose 
simple  et  récente,  soit  contre  les  conjonctivites  et  kératites  chroniques  ;  on  prescrit 
souvent  en  même  temps  la  vésication  ou  même  la  cautérisation  ammoniacales. 
On  a  porté  plus  loin  encore  ces  vapeurs  irritantes,  et  l'on  a  cherché  à  en  tirer 
parti  dans  le  traitement  des  laryngites  chroniques,  avec  enrouement  ou  aphonie, 
de  l'angine  tonsillaire,  des  ulcérations  syphilitiques  de  la  gorge,  des  trachéo- 
bronchites  avec  sécheresse  des  muqueuses  (Smée,  cité  par  Peren-a,  et  Gazette  mé- 
dicale de  Paris,  1849),  de  coryzas  anciens  et  rebelles,  de  catarrhes  bronchiques 
invétérés,  particulièrement  dans  ceux  compliqués  d'oppression  grave  (professeur 
Fouquier,  Lionet,  de  Corbeil);  dans  le  croup,  d'après  Bourguet,  de  Béziers  (Mérat 
et  de  Lens),  elles  provoqueraient  l'expulsion  des  fausses  membranes.  M.  Smée 
pense  que  ces  vapeurs  déterminent  à  la  surface  des  muqueuses  la  sécrétion  d'une 
sérosité  qui  les  lubréfîe;  elles  favorisent,  en  tous  cas,  l'expectoration. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  maladies  nerveuses  ou  spasmodiques  qu'on  leur  a 
trouvé  de  l'avantage.  Rognetta  {Annales  de  thérapeutique)  cite  entre  autres  des 
névralgies  faciales  et  des  odontalgies  qui  ont  rapidement  guéri  à  la  suite  d'inspi- 
rations ammoniacales.  Celles-ci  passent  aussi  pour  avoir  réussi  dans  quelques  né- 
vroses, telles  que  l'hystérie  et  l'asthme  nerveux,  dont  elles  ont  pu  du  moins  mo- 
dérer ou  suspendre  les  manifestations.  Il  paraît  en  avoir  été  quelquefois  de  même 
pour  les  vertiges  nerveux.  Souvent  la  migraine  est  réellement  dimiimée  ou  dissi- 
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pée  par  ce  moyen,  et  certaines  personnes  qui  y  sont  sujettes  se  trouvent  bien  en 
effet  de  flairer,  dans  le  paroxysme  de  la  douleur,  un  flacon  de  carbonate  ammonia- 
cal; tel  est  même  l'un  des  usages  du  sei  volatil  anglais,  que  l'on  fait  inspirer 
aussi  dans  divers  spasmes,  dans  les  malaises  nerveux,  dans  les  lipotliymics,  etc. 
De  tous  les  moyens  essayés  par  Pinel  sur  ses  nombreux  l'pileptiques  de  la  Salpè- 
trière,  l'inspiration  ammoniacale  fut  celui  qui  lui  parut  le  moins  infidèle,  à  la  con- 
dition que  l'attaque  fût  annoncée  par  des  prodromes,  précédée  d'un  aura  ;  un 
flacon  d'ammoniaque,  rapidement  porté  sous  les  narines,  produisait  souvent  uno 
perturbation  heureuse  dans  l'état  convulsif,  et  la  répétition  de  cette  pratique  finis- 
sait par  rompre  la  tendance  de  cette  opiniâtre  névrose  à  se  reproduire. 

Enfin,  dans  ces  moments  périlleux  oii  la  vie  suspendue  a  besoin  d'un  stimulan- 
énergique  pour  être  ranimée,  dans  les  syncopes,  dans  les  asphyxies,  dans  l'anesthé- 
sie  éthérique  ou  chloroformique  portée  à  l'excès  et  menaçante,  la  vive  et  soudaine 
impression  du  gaz  ammoniac  sur  la  pituitaire  communique  à  l'appareil  nerveux  céré- 
bro-spinal un  ébranlement  qui,  réagissant  aussitôt  sur  le  cœur  et  sur  le  poumon, 
sollicite  avec  succès  le  réveil  de  leurs  fonctions  conservatrices.  Mais  si,  dans  ces 
dernières  conjonctures,  le  gaz  ammoniac  peut  devenir  un  héroïque  agent,  si  dans 
les  autres  citées  plus  haut  il  est  appelé  à  se  montrer  utile,  son  emploi  exige  de  la 
prudence,  et  l'on  aura  soin  que  son  action  éminemment  irritante  ne  dépasse  pas 
le  but,  sous  peine  de  voir  survenir  de  graves  inflammations  des  muqueuses  respi. 
ratoires,  leur  cautérisation  même  et  jusqu'à  une  réelle  intoxication  déterminable, 
à  la  rigueur,  par  l'absorption  d'un  excès  de  molécules  ammoniacales.  C'est  notam- 
ment à  l'égard  des  individus  plongés  dans  l'insensibilité  qu'il  faut  user  d'une 
extrême  réserve  dans  le  maniement  des  appareils  producteurs  de  ce  gaz;  souvent 
alors  l'inertie  apparente  de  celui-ci  pendant  son  apposition  sous  les  narines  est 
suivie  d'elfroyables  accidents,  lesquels  révèlent  que  lorsque  la  sensibilité  n'a  pas 
su  accuser  le  contact  du  gaz  ammoniacal,  les  tissus  n'en  restent  que  plus  exposés 
à  subir,  dans  toute  son  intensité,  son  action  désorganisatrice. 

On  connaît  les  fumigations  naturelles  de  la  Grotte  d'Ammoniaque,  près  deNaples. 
Le  gaz ,  résultat  probable  d'une  sublimation  volcanique ,  paraît  constitué  par  du  carbo- 
nate d'ammoniaque.  Il  ne  se  trouve  qu'à  la  partie  inférieure  de  a  grotte;  en  raison 
de  sa  légèreté  spécifique,  il  devrait  pourtant  gagner  la  partie  supérieure  ;  la  disposition 
inverse  tient  à  quelque  cause  physique  ou  chimique  qui  demande  une  explication. 

On  attribue  dans  le  pays  de  grandes  propriétés  curatives  à  la  Grotte  d'Ammo- 
niaque. Les  fumigations  naturelles  qui  s'y  produisent  sont  réputées  avoir  guéri 
diverses  lésions  oculaires,  et  entre  autres  des  amauroses.  Pour  obtenir  ce  genre  de 
guérison,  on  plonge  la  tête  pendant  quelques  secondes  et  à  plusieurs  reprises  dans 
la  couche  ammoniacale,  avec  la  précaution  de  tenir  le  nez  et  la  bouche  fermés.  On 
les  vante  principalement  pour  combattre  les  rhumatismes  et  les  névralgies,  l'en- 
gourdissement et  la  paralysie  des  membres,  les  roideuis  et  les  engorgements  arti- 
culaires, suites  d'affections  goutteuses  et  rhumatismales,  les  sciatiques  rebelles. 

Il  est  un  autre  genre  de  fumigations,  en  grande  partie  ammmoniacales  et  qutf 
pour  cette  raison,  nous  devons  au  moins  mentionner  dans  cet  article. 

Les  salles  où  s'effectue  l'épuration  du  gaz  de  l'éclairage  sont  converties  aujour 
d'hui  en  salles  d'inhalation  oii  l'on  conduit  en  grand  nombre  les  enfants  atteints 
de  coqueluche  et  même  des  individus  de  tout  âge  atteints  de  quelques  autres  affec- 
tions des  voies  respiratoires.  Or,  parmi  les  divers  produits  gazeux  suspendus  dans 
l'atmosphère  des  locaux  consacrés  à  l'épuration  du  gaz  d'éclairage,  et  dégagés  par- 
ticulièrement des  matières  qui  ont  servi  à  cette  opération,  c'est  le  gaz  ammoniy 
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qdi  domine;  l'odorat  seul  suffit  à  en  faire  reconnaître  la  présence.  Au  reste,  nous 
verrons  plus  loin  que,  contre  la  coqueluche  elle-même,  Levrat-Perroton  s'était  déjà 
servi  avec  succès  de  l'ammoniaque.  11  ne  s'agit  donc  ici,  en  grande  partie,  que  de 
l'application  de  ce  gaz,  sous  une  nouvelle  forme  et  à  ào>e  moins  concentrée,  ce  qui 
peut  èLre  un  avantage  dans  certains  cas.  C'est  à  l'observation  médicale  qu'il  appar- 
tient maintenant  de  déterminer  l'influence  réelle  des  substances  volatiles  émanées 
des  ma  ières  ayant  servi  à  l'épuration  du  gaz  de  l'éclairage,  tant  dans  le  traite- 
ment dt  la  coqiieluclie  et  des  maladies  catarrbales  et  spasmodiques  des  organes 
respiratoH'es,  que  dans  celui  d'antres  maladies  où  l'on  a  vu  les  vapeurs  ammonia- 
cales avoir  quoique  utilité  {voyex>  Coqueluche,  Gaz  d'éclairage). 

Enlin,  l'air  (ontiné  des  étables,  qui  jouit  d'une  réputation  populaire,  mais  très- 
contestable,  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  doit  aussi  l'influence  qu'on  lui  prête 
aux  gaz  ammoniacaux.  Mais  si  les  vapeurs  ammoniacales,  telles  qu'elles  se  produi- 
sent dans  les  étables,  mitigées  par  une  certaine  quantité  de  vapeur  d'eau,  et  aidées 
dans  leur  action  par  l'élévation  de  température  du  lieu,  peuvent  à  la  rigueur  amen, 
der  momentanément  quelques  symptômes  d'érétbisme  chez  les  phthisiques,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  étables  sont  aussi  des  foyers  de  putréfaction  animale. 

B.  Uaminoniaqne  liquide  est  susceptible  d'un  bien  plus  grand  nombre  d'appli- 
cations que  raninioniaque  gazeuse  ;  énuméroiis-eu  les  principales,  en  distinguant 
autant  que  possible  l'usage  externe  de  l'usage  interne,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
facile,  ces  deux  modes  d'emploi  se  combinant  souvent  dans  le  même  traitement 
ou  bien  l'un  et  l'autre  ayant  été  recommandés  isolément  dans  la  même  maladie. 

Emploi  externe.  L'ammoniaque  liquide,  selon  son  état  de  concentration  on 
de  dilution,  selon  la  durée  de  son  application,  agit  et  est  invoquée  comme  rubé- 
fiante, vésicante  ou  caustique.  Mais  il  se  peut  aussi  qu'elle  soit  tellement  étendue  ou 
que  les  remèdes  externes  dans  lesquels  elle  entre  soient  tellement  conçus  qu'il  n'y 
ait  plus  à  en  attendre  que  des  effets  résolutifs  et  calmants  ;  c'  est  le  cas,  par  exemple, 
du  baume  opodeldoch,  ainsi  que  de  diverses  autres  préparations  où  l'ammoniaque 
est  en  quantité  assez  minime  pour  que  ses  propriétés  irritatives  ne  puissent  s'exer- 
cer qu'à  un  faible  degré, 'et  encore  autant  que  l'emploi  par  friction  vienne  contribuer 
à  les  solliciter.  Les  mixtures,  liniments,  solutions  à  base  d'ammoniaque  sont  donc, 
selon  la  dose  de  leur  élément  actit,  de  vrais  rubéfiants,  et  alors  ces  préparations  sont 
excitantes,  révulsives,  substitutives,  résolutives  :  tel  le  liniment  volatil,  employé 
contre  les  paralysies  des  membres  pour  exciter,  soit  la  sensibilité,  soit  la  motilité, 
ou  pour  provoquer  la  résorption  des  fluides  épanchés  dans  les  entorses  et  les  engor- 
gements articulaires;  ou  bien  ce  sont  des  calmants,  des  analgésiques,  telles  que  les 
eaux  sédatives  et  certaines  solutions  ammoniacales  très-étendues,  employées  avec 
plus  ou  moins  de  succès  comme  topiques  contre  les  céphalalgies,  les  douleurs  rhu- 
matismales, les  névralgies  superficielles.  C'est  assez  dire  à  combien  d'indications 
peuvent  répondre,  dans  la  thérapeutique  externe,  les  topiques  ammoniacaux;  rap- 
pelons ici  quelques-unes  de  leurs  applications  les  plus  citées  et  les  plus  intéres- 
santes. Les  solutions  ammoniacales,  plus  ou  moins  étendues,  ont  été  employées 
pour  exciter  les  trajets  fistuleux ,  les  plaies  atoniques,  et  provoquer  leur  cicatrisation  ; 
pour  déterminer  l'irritation  adhésive  de  la  tunique  vaginale  dans  l'hydrocèle;  pour 
modilier  par  irritation  substitutive  certaines  phlegmasies  des  muqueuses,  telles 
que  la  conjonctivite,  la  stomatite,  l'angine  tonsillaire,  l'uréthrite,  la  vaginite  blen- 
norrhagique.  Mérat  et  de  Lcns  disent  avoir  guéri  la  leucorrhée  par  des  injections 
ammoniacales  ;  mais,  au  contraire,  Lavagna  et  Pisato  produisaient  par  le  même 
moyen  un  écoulement  leucorrhéique  à  la  suite  duauel  la  fluxion  menstruelle  ne 
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tardait  pas  à  s'établir,  et  c'est  ainsi  qu'ils  traitaient  l'aménorrhée.  Aran,  reprenant 
ce  dernier  mode  de  traitement,  lui  a  effectivement  trouvé  de  l'avantage  (voy.  Tr. 
de  mat.  méd.,  Trousseau  etPidoux,  Inédit,  art.  Ammoniaque).  J'ai,  dans  un  autre 
travail  {Archives  générales  de  médecine,  1851),  tâché  d'expliquer  ces  deux  actions 
inverses,  que  je  me  borne  ici  à  signaler,  ainsi  qu'un  autre  résultat  très-singulier 
de  l'application  de  l'ammoniaque  au  traitement  des  brûlures.  M.  Guérard  {Annales 
de  thérapeutique  de  Rognetla,  t.  IV,  p.  574)  a  employé  contre  la  brûlure  au 
premier  et  au  deuxième  degré,  et  hors  le  cas  de  solution  de  continuité  de  la  peau, 
une  solution  concentrée  d'ammoniaque  {voyez  Brûlure). 

Nous  allons  voir  maintenant  l'ammoniaque  à  l'œuvre  dans  une  atteinte  plus 
profonde  aux  tissus. 

Commençons  par  Vàvésication.  Lorsque  Gondret  eut  fait  connaître  sa  pommade, 
prôné  ses  avantages,  et  exagéré,  on  peut  le  dire,  l'utilité  de  ses  applications,  il  ne 
fut  plus  question  un  moment  que  de  ce  topique,  nouveau  d'apparence,  pour  pro- 
duire la  vésication  ammoniacale  et  même  la  cautérisation.  Le  mode  d'emploi  de 
cette  pommade  et  du  liquide  vésicant  de  Guépin,  seront  décrits  à  l'article  Vésica- 
ToiREs  ;  il  suffira  de  dire  ici  que  la  pommade  vésicante  perd  de  son  effet  en  vieillis- 
sant, et  que,  cet  effet  étant  peu  stable,  on  s'expose  à  le  dépasser  ou  à  rester  en 
deçà.  Nous  préférons,  pour  cet  usage,  l'emploi  de  l'ammoniaque  liquide  à  2?  iu 
25  degrés,  appliquée  sur  la  peau  au  moyen  d'un  corps  spongieux.  Avec  l'ammo- 
niaque pure,  ainsi  employée,  la  vésication  est  plus  rapide  qu'avec  la  pommade  de 
Gondret,  et  elle  peut  même  se  développer  au  bout  de  cinq  ou  six  minutes  sur  les 
endroits  où  la  peau  est  fine  et  délicate,  ou  lorsque  l'ammoniaque  est  très-concentrée. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  le  topique  ammoniacal  détermine  d'abord  une 
sensation  de  froid,  puis  de  piqûre,  jamais  une  douleur  bien  vive.  La  phlyctène  n'a 
pas  autant  de  développement  qu'avec  le  vésicatoire  cantharidé;  lorsqu'on  la  dé- 
chire, on  voit  le  derme  mis  à  nu.  Mais  la  plaie,  au  lieu  de  rester  vive  comme 
après  l'action  des  cantharides,  se  recouvre  peu  à  peu  d'une  production  pseudo-mem- 
braneuse que  l'on  trouve  toute  formée  au  deuxième  pansement  ;  on  l'enlève,  mais 
elle  se  reproduit,  son  adhérence  finit  par  ne  pouvoir  plus  être  vaincue,  et  vers  le 
sixième  jour  elle  se  confond  avec  la  cicatrice  qu'elle  hâte  et  favorise.  Cette  tendance 
à  une  guérisan  rapide,  fait  qu'on  ne  se  sert  guère  des  vésicatoires  ammoniacaux 
que  pour  la  médication  endermique.  Quelques  faits,  publiés  par  Legroux  {Bulletin 
de  thérapeutique,  \S^1,  t.  XLlll)  déposent  en  faveur  de  l'efficacité  de  ce  moyen 
dans  les  névralgies  faciales. 

Il  est  possible  que  l'ammoniaque  à  la  faveur  de  la  vésication,  pénètre  en  partie 
dans  l'économie,  et  qu'elle  surajoute  au  bénéfice  de  l'irritation  locale  quelques-uns 
de  ses  effets  résolutifs  ou  antispasmodiques.  Parmi  les  observations  qui  viendraient 
à  l'appui  de  cette  vue,  il  faut  citer  celles  du  professeur  Pugliatti,  de  Messine 
{Annales  de  thérapeutique,  1846,  p.  109).  Ce  médecin  traitait  la  cataracte,  soit 
récente,  soit  ancienne,  par  des  applications  ammoniacales  au  voisinage  de  l'orbite, 
portées  non-seulement  à  la  vésication,  mais  jusqu'à  la  cautérisation  ;  et  il  indui- 
sait, de  succès  qui  auraient  été  très-fréquents,  que  l'ammoniaque  agissait  directe- 
ment, après  absorption,  sur  le  cristallin  épaissi.  Mais  ajoutons  que  M.  Pugliatti 
donnait  simultanément  l'iodure  potassique  à  l'intérieur,  ce  qui  complique  le  résul- 
tat :  car  les  propriétés  fluidifiantes  de  l'iodure  de  potassium  pouvaient  tout  autant 
être  invoquées  ici  que  celles  de  l'ammoniaque.  De  plus,  au  moment  de  la  vogue 
de  ia  pommade  de  Gondret,  la  résolution  des  cpancliements  cristalliniens  était 
mise  au  nombre  des  piodiges  qu'elle  réalisait;  et  l'on  a  positivement  vu  quelques 
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individus  cataractes  bénéficier  d'un  traitement  interne  alcalin,  certains  d'entre 
eux,  par  exemple,  obtenir  fortuitement  une  amélioration  remnrquable  pendant  ou 
après  une  saison  aux  eaux  thermales  de  Vichy.  11  ne  serait  donc  pas  sans  intérêt 
de  reprendre  la  question,  et  de  voir  dans  quelle  mesure  le  traitement  de  la  cataracte 
peut  gagner  à  la  combinaison  des  topiques  ammoniacaux  avec  l'usage  interne  d'un 
fluidifiant  alcalin.  Récemment  encore,  M.  Quadri  a  rappelé  l'attention  sur  ce  mode 
de  traitement,  et  signalé  le  cas  d'ime  notable  amélioration  obtenue  chez  une  femme 
atteinte  de  cataracte,  par  l'emploi  longtemps  continué  d'ammoniaque  liquide  sur  les 
tempes,  et  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  l'intérieur  [Giorn.  d'oftalmologia 
italiano,  mars  1862).  Nous  ne  prétendons  ici  qu'exposer  les  faits. 

L'ammoniaque,  en  tant  que  caustique,  produit  une  désorganisation  analogue, 
avons-nous  dit,  mais  moins  profonde  que  les  autres  alcalis  caustiques,  soude,  potasse, 
chaux.  La  cautérisation  ammoniacale,  sur  la  peau,  a  été  principalement  pratiquée 
avec  la  pommade  de  Gondret.  On  l'a  surtout  vantée  contre  le  tic  douloureux,  l'o- 
dontalgie,  les  lésions  chroniques  du  cerveau,  celles  des  yeux,  notamment  la  cata- 
racte et  l'amaurose  commençantes  ;  on  appliquait  la  pommade  au  synciput,  aux 
tempes,  autour  des  orbites;  au  voisinage  des  foyers  névralgiques  ou  spécialement 
sur  les  points  douloureux.  Des  succès  exagérés,  des  échecs  moins  contestables  dis- 
créditèrent, dans  les  cas  précités  ou  leurs  analogues,  ce  moyen  souvent  infidèle, 
auquel  on  songe  rarement  aujourd'hui,  et  la  cautérisation  ammoniacale  ne  se  pra- 
tique plus  guère  actuellement  qu'avec  l'ammoniaque  liquide  et  dans  des  cas  assez 
restreints;  tantôt  on  l'applique  aux  muqueuses,  tantôt  aux  plaies  envenimées  ou 
aux  ulcères  de  mauvais  caractère. 

Parmi  les  usages  de  l'ammoniaque,  comme  caustique,  il  faut  citer  spécialement 
Celui  qui  a  été  introduit  par  Ducros  (de  Marseille).  Ce  praticien  présentait  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  le  19  septembre  1842,  un  mémoire  sur  l'utilité  de  l'application 
de  l'ammoniaque  sur  les  muqueuses  de  l'arrière-bouche,  dans  l'asthme  nerveux 
{voyez  Asthme).  Il  ne  tarda  pas  à  soumettre  d'autres  maladies  au  même  mode  de 
traitement,  et  l'extension  abusive  qu'il  donna  à  sa  méthode  pharyngienne  et  buc- 
cale, à  sa  cautérisation  encyclique,  l'exagération  avec  laquelle  elle  fut  prônée, 
nuisirent  à  son  adoption  et  la  firent  dédaigner  malgré  ce  qu'elle  avait  d'exact  et 
de  judicieux.  Cette  méthode  finit  par  rester  dans  la  pratique,  lorsque  plus  tard 
on  eut  reconnu  son  efficacité  réelle  dans  les  phlegmasies  chroniques  du  pharynx, 
du  larynx,  de  la  trompe  d'Eustache,  des  fosses  nasales,  et  particulièrement  dans 
les  diverses  formes  de  dyspnée.  En  raison  de  cette  multiplicité  des  applications 
de  la  cautérisation  pharyngienne,  nous  sommes  obligé  d'indiquer  ici  le  procédé 
opératoire,  dont  la  description  ne  pourrait  être  logiquement  rattachée  à  l'histoire 
d'une  maladie  particulière  des  voies  respiratoires. 

Ce  procédé  consiste  à  touclier  le  plancher  vertébral  du  pharynx  avec  un  pinceau 
de  charpie  ou  de  poils  de  blaireau  trempé  dans  l'ammoniaque  liquide.  L'effet  en 
est  violent  et  immédiat  ;  en  même  temps  qu'une  sensation  de  cuisson  et  de  brûlure 
est  perçue  au  point  touché,  le  sujet  est  pris  subitement  d'une  angoisse  extrême  qui 
se  lie,  tant  à  la  douleur  suscitée  sur  des  parties  d'une  sensibilité  exquise,  qu'à  la 
pénétration  des  vapeurs  ammoniacales  dans  le  nez,  le  tube  aérien,  le  phar\n\  et 
l'œsophage,  angoisse  d'autant  plus  vive  que  le  caustique  est  plus  concentré  et  so:i 
'  contact  plus  prolongé.  Le  patient  est  pendant  une  minute  enlevé  à  toute  conscience 
de  lui-même,  et  il  y  a  souvent  alors  un  instant  de  suffocation  qui  commande  1:  î- 
ention  de  l'observateur,  et  qui  pourrait  faire  redouter  un  resserrement  spas!;:o- 
ilique  de  In  glotte  porté  au  point  de  rendre  la  mort  imminente.  Bientôt  une  toux 
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convnisive,  alternant  avec  de  puissants  efforts  inspiral  cnrs,  amène  l'cxpcctoralion 
de  mucosités  abondantes  so«vent  striées  de  sang  ;  pais  l'orage  s'apaise,  et  le  malade 
éprouve  un  bien-être  d'autant  plus  notable  qu'il  s'est  agit  de  combattre  une  dysp- 
née, laquelle  cesse  parfois  comme  par  enchantement. 

Si  l'on  a  exagéré  les  avantages  de  la  cautérisation  pharyngienne,  on  en  a  aussi 
exagéré  les  dangers.  En  s'y  prenant  avec  précaution,  en  évitant  de  laisser  tomber 
quelques  gouttes  d'ammoniaque  sur  l'extrémité  supérieure  du  larynx,  nul  accident 
sérieux  ne  sun^iendra  ;  je  ne  connais,  au  surplus,  aucun  fait  qui  prouve  le  danger 
irrémédiable  de  cette  pratique;  et  quant  aux.  résultats  favorables,  j'ai  été  plusieurs 
fois  à  même  de  les  constater.  Toutefois,  comme  garantie  de  sécurité,  plusieurs  mé- 
decins préfèrent  s'en  tenir  à  la  cautérisation  ammoniacale  du  voile  et  des  piliers 
antérieurs  du  palais  ;  de  plus,  ils  trempent  le  pinceau  dans  l'eau  avant  de  l'imbi- 
ber d'ammoniaque,  afin  d'atténuer  l'action  du  caustique  ;  de  ce  nombre  sont 
MM.  Guéi'ard  et  Rayer.  Quelque  procédé  que  l'on  adopte,  il  faut  agir  d'une  main 
sûre  et  rapide,  et  badigeonner  en  cinq  ou  six  secondes  la  surface  muqueuse  que 
l'on  veut  impressionner  ;  aussitôt  le  malade  se  gargarise  avec  de  l'eau  froide  eten 
boit  quelques  gorgées. 

La  cautérisation,  buccale  ou  pharyngienne,  agit  comme  moyen  substitutif  ou 
révulsif,  selon  les  uns,  comme  moyen  perturbateur,  selon  les  autres.  M.  Hervieu.x, 
dans  un  très-bon  travail  sur  ce  sujet,  reconnaît  dans  l'effet  produit  ici  trois  cir- 
constances distinctes  :  1°  l'action  locale  déterminée  par  le  contact  du  pinceau  avec 
la  muqueuse  ;  2°  le  retentissement  de  cette  action  locale  sur  le  système  nerveux 
par  l'intermédiaire  des  nerfs  directement  impressionnés  ;  5°  l'action  des  vapeurs 
ammoniacales  sur  les  voies  aériennes.  M.  Hervieux  considère,  en  outre,  le  choc 
imprimé,  en  pareil  cas,  au  centre  encéphalique,  comme  une  sorte  de  choc  en  re- 
tour qui  épuiserait  l'excitation  nerveuse,  source  des  accidents  dyspnéiques  que 
l'on  veut  guérir.  Je  m'explique  l'action  dynamique  ei  l'effet  thérapeutique  de  la 
cautérisation  ammoniacale  par  la  secousse  véhémente  infligée  au  centre  cérébro 
spinal,  bientôt  suivie  de  la  reconstitution  des  courants  nerveux,  de  leur  répartition 
normale,  et  finalement  de  l'équilibration  des  fonctions  respiratoires.  Peut-être 
même,  dans  l'asthme  essentiel  du  moins,  serait-il  plus  simple  et  plus  exact  de  pen- 
ser que  l'excitation  ammoniacale  a  pour  effet  principal  de  vaincre  le  spasme,  l'iner- 
tie, ou  la  paralysie,  —  disons-le  mot,  —  des  fibres  contractiles  des  bronches,  des 
muscles  respirateurs  eux-mêmes  ;  les  mouvements  expulseurs  qui  se  réveillent,  la 
toux  qui  survient,  l'expectoration  qui  se  reproduit,  sembleraient  le  pi'ouver.  Les 
vapeurs  ammoniacales,  en  pénétrant  dans  les  voies  aériennes,  prolongent  cette  sti- 
mulation de  la  contractilité  organique,  en  même  temps  qu'elles  agissent  sur  la 
muqueuse,  sollicitent  son  action  sécrétoire,  diluent  les  matières  sécrétées  et  favo- 
risent leur  expulsion. 

La  cautérisation  ammoniacale  a  été  employée  et  se  voit  encore  recommandée 
d'une  manière  un  peu  banale  contre  les  plaies  envenimées,  suite  de  morsures  de 
guêpes,  d'abeilles,  de'scorpions,  d'animaux  enragés,  de  vipères,  de  serpents;  l'am- 
moniaque est,  en  outre,  prescrite  à  l'intérieur,  pour  prévenir  ou  combattre  les  ac- 
cidents ultérieurs.  L'ammoniaque  liquide  a  été  aussi  utilisée  à  la  surface  de  cer- 
tains ulcères  comme  caustique  modificateur.  Citons,  comme  exemple,  le  traite- 
ment proposé  pour  les  cancers  ulcérés,  par  M.  Richard,  de  Soissons  {Abeille 
médicale,  mai  î8o9),  en  rappelant  néanmoins  que,  antérieurement,  Girard 
(de  Lyon)  avait  employé  l'ammoniaque  (8  grammes  pour  un  litre  d'eau)  en  lo- 
tions sur  les  cancers  ulcérés.   Selon  lui,  il  était  désinfectant,  calmait  les  dou- 
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leurs,   arrêtait  les  hémorrhagies,  et  rendait  1;\  vie  indéfiniment  compatible  a\et 
le  cancer. 

Cette  action  hémostatique,  remarquée  par  Girard,  confirmerait  les  expériences 
de  La  Pira,  qui,  avec  de  l'ammoniaque  étendue  de  4  parties  d'eau,  réprimait  les 
hémorrhagies,  tant  artérielles  que  veineuses.  Il  n'en  faudrait  pas  moins  de  nou- 
velles recherches  pour  être  bien  fi.xé  sur  les  propriétés  hémostatiques  de  l'ammo 
niaque. 

Parmi  les  cas  oii  les  applications  externes  de  solutions  ammoniacales  sont  utiles, 
il  n'en  est  aucun  où  elles  le  soient  autant  que  dans  la  goutte.  Hutin,  si  je  ne  me 
trompe,  est  le  premier  qui  ait  songé  à  employer  l'ammoniaque  dans  cette  maladie, 
et  il  en  a  rendu  le  compte  le  plus  favorable.  Il  opposait  aux  localisations  articulaires 
de  la  goutte  des  fomentations  d'eau  amraoniacée  (4  grammes  d'anmioniaque  pour 
500  d'eau),  et  il  donnait  en  même  temps  à  l'intérieur  4  à  8  gouttes  d'ammoniaque 
dans  une  pinte  de  tisane.  Ne  voulant  pas  empiéter  sur  l'article  Goutte,  je  me  borne 
à  cette  indication  ;  mais  on  me  permettra  de  dire  que,  quant  aux  applications  externes 
du  moins,  je  n'ai  rien  vu  de  comparable  pour  dissiper  les  fluxions  goutteuses  et 
les  douleurs  qui  en  résultent.  Mais  j'emploie  une  solution  ammoniacale  plus  active 
que  la  précédente  :  50  centigrammes  à  i  gramme  d'ammoniaque  pour  30  d'eau. 

L'emploi  interne  est  beiuicoup  moins  fréquent  aujourd'hui  qu'il  l'a  été  autre- 
fois; aussi  passerons-nous  rapidement  sur  un  grand  nombre  de  ses  indications, 
pour  n'insister  que  sur  celles  qui  peuvent  être  le  plus  utilement  remplies. 

Partant  des  propriétés  excitantes  et  sudorillques  qui  lui  étaient  attribuées,  les 
médecins  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  du  commencement  du  dix-neuvième, 
prescrivaient  et  nos  auteurs  de  matière  médicale  autorisent  encore  à  employer  ce 
médicament  partout  où  il  y  a  des  forces  à  relever,  un  mouvement  fluxionnaire  à  exci- 
ter à  la  peau.  De  là  le  conseil  mille  fois  donné  de  recourir  aux  potions  à  base  d'ammo- 
niaque liquide  dans  les  fièvres  pétéchiales,  gangreneuses,  adynamiques,  pour  re- 
monter la  vitalité  et  corriger  la  putridité  (car  c'était  aussi  un  antiseptique)  ;  plus 
nouvellement,  dans  le  choléra,  pour  réveiller  la  caloricité  et  provoquer  la  réaction; 
de  longue  date  enfin,  dans  les  fièvres  éruptives,  lorsque  l'éruption  restait  languis- 
sante, incomplète  ou  nulle,  pour  l'obtenir  dans  les  conditions  voulues  ;  et  dans  les 
rhumatismes  aigus  et  chroniques,  en  vue  d'appeler  la  sudation  à  titre  de  crise  fa- 
vorable. L'espace  nous  manque  pour  renverser  avec  des  faits  ces  allégations  sans 
preuve,  ou  ces  interprétations  erronées  de  Taction  du  médicament.  Entrons  dans 
le  vrai,  et  nous  verrons  que  les  principaux  cas  où  l'ammoniaque  réussit  sont  ceux 
où  il  y  a  des  forces  à  coordonner,  des  mouvements  pathologiques  à  régulariser,  à 
diriger,  des  exaltations  nerveuses  à  combattre  ou  à  vaincre  ;  et  en  effet,  les  cas  les 
plus  authentiques  en  faveur  de  son  emploi  sont  relatifs  à  des  maladies  nerveuses  ou 
dominées  par  un  élément  nerveux,  qui  demandaient  un  sédatif  ou  un  antispasmodi- 
que ;  c'est  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  manières,  et  surtout  de  la  seconde,  que 
l'ammoniaque,  comme  remède  interne,  agissait:  dans  le  tétanos,  où  François 
(d'Âuxerre)  et  Fournier  Pescay  {Dict.  des  sciences  méd.,  t'.  L.)  affirment  son  effi- 
cacité; dans  l'épilepsie,  dont  Martinet  et  Pinel  Grandchamp  enrayaient  quelquefois 
les  attaques  par  l'ingestion  rapide,  dès  leur  annonce  prodromique,  d'une  potion 
ammoniacale;  dans  les  convulsions  puerpérales,  où  un  succès  obtenu  par  le  D''  Ko 
nig  autoriserait  à  en  espérer  d'autres  {Ann.  de  la  soc.  méd.  d'émul.  de  la  Flandre 
occidentale,  janvier  1848);  dans  la  coqueluche,  signalée  par  M.  Levrat-Perroton 
comme,  en  partie  du  moins,  justiciable  de  ce  médicament  (Journal  de  médecine, 
de  fjyon,  juillet   184S);  dans  l'asthme,  où  Fuller  et  Cullen   [Traité  de  matière 


AMMONIAQUE   (iHÉRAPEUTTonE).  607 

mcfî.),  bien  avant  Ducros,  avaient  jugé  l'opportunité  de  l'ammoniaque,  avec  cette 
différence  que  l'administration  interne  leur  suffisait.  Cliomcl  et  Martin-Solon  ont, 
dans  cette  névrose,  suivi  la  même  pratique,  et  s'en  sont  bien  trouvés.  Citons  encore 
deux  cas  remarquables  de  spasme  laryngé  avec  asphyxie  imminente,  suspendu  par 
une  potion  ammoniacale  laudanisée  (L)'^  Marrotte  :  ammon.  1  gr.  50,  laud  ;  1  gr.  50, 
eau  125  gr.,  à  boire  de  10  en  10  minutes).  Si  à  ces  faits  nous  ajoutons  que,  1°  dans 
les  fièvres  graves,  l'indication  de  l'ammoniaque,  comme  au  reste  celle  de  ses  autres 
composés,  n'apparaît  qu'à  la  période  ataxique,  et  non  à  l'adynamique;  2°  que  dans 
les  fièvres  exanthématiques,  à  leur  période  d'invasion,  les  ammoniacaux  agissent, 
non  pas  en  ouvrant  la  peau  à  l'éruption,  mais  en  apaisant  les  désordres  nerveux 
qui  empêchent  celle-ci  de  se  produire  :  on  reconnaîtra  que  le  mode  antispasmodique 
est  l'un  des  moins  contestables,  sinon  le  plus  fréquent,  de  l'action  thérapeutique 
interne  des  médicaments  ammoniacaux. 

Il  est  des  circonstances  où  à  l'action  antispasmodique  de  l'ammoniaque  semble 
se  joindre  une  action  chimique  fluidifiante.  Si  l'ivrogne  qui  gesticule,  déblatère  et 
brise  tout  ce  qui  est  autour  de  lui,  est  rapidement  calmé  par  une  potion  ammo- 
niacale, ou  s'il  se  relève  de  cet  état  torpide  qui  l'a  lait  assimiler  à  un  mort,  et  si, 
d'un  autre  côté,  une  explication  plausible  est  permise  en  présence  des  effets  thé- 
rapeutiques, ne  peut-on  pas  dire  que  la  propriété  antispasmodique  de  l'ammo- 
niaque équilibre  les  forces  nerveuses,  tandis  que  l'action  fluidifiante  dégorge  les 
organes  d'où  elles  jaillissent  en  rendant  au  sang,  dont  le  plasma  est  épaissi,  sa 
libre  circulation?  Repoussàt-on  l'explication,  on  peut,  du  moins,  accepter  le  remède 
avec  confiance  {voyez  Alcoolisme). 

Comme  conséquence  des  bons  résultats  obtenus  de  l'ammoniaque  dans  l'ivresse, 
on  l'a  conseillée  dans  le  deliriiim  tremens,  cette  chorée  des  buveurs.  L'expérience 
paraît  avoir  été  souvent  favorable  à  ce  mode  de  traitement,  qui,  bien  entendu,  ne 
doit  plus  être  momentané,  mais  continu. 

Je  transcris,  sans  pouvoir  en  donner  mon  avis,  la  mention,  souvent  reproduite, 
de  succès  obtenus  par  Courhaut,  en  1828,  contre  les  accidents  convulsifs  et  gan- 
gr'neux  de  l'ergotisme  ;  l'ammoniaque  à  l'intérieur,  en  potion,  dans  une  infusion 
de  quinquina,  de  l'eau  ammoniacée  en  frictions  sur  les  parties  menacées  ou  atta- 
quées de  gangrène,  firent  la  base  du  traitement.  J'en  parle  ici  parce  (pa'on  a  attri- 
bué à  son  action  fluidifiante  l'influence  de  l'ammoniaque  sur  l'ergotisme;  mais 
cette  opinion  me  semble  inexacte,  car  les  préparations  d'ergot  ne  coagulent  point 
le  sang . 

Cette  même  action  fluidifiante  justifierait,  suivant  quelques  auteurs,  l'emploi  de 
l'ammoniaque  dans  l'empoisonnement  par  les  champignons  dont  la  fungine  coa- 
gulerait le  sang.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  cette  dernière  opinion  est  fondée. 
Giacomini  présentait  aussi  l'ammoniaque,  substance  hyposthénisante,  d'après  lui, 
comme  un  antidote  des  champignons. 

Voici  maintenant  les  cas  où  l'on  a  spéculé  sur  l'action  atténuante  ou  fluidifiante 
pure  de  l'ammoniaque;  les  engorgements  laiteux,  au  moment  du  sevrage,  qui  se 
résolvent  sous  l'influence  de  l'ammoniaque  administrée  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'ex- 
térieur ;  la  dysménorrhée  des  femmes  pléthoriques,  paraissant  due  à  une  plasticité 
du  sang  qui  empêche  sa  transsudation  à  travers  les  parois  utérines  :  ((uatre  ou  cinq 
bains  généraux  alcalins  pendant  le  mois,  et,  à  l'époque  menstruelle,  des  potions  à 
l'ammoniaque  liquide,  à  l'eau  de  Luce  ou  à  l'acétate  d'ammoniaque,  tel  est  le 
traitement  rationnel  qui  doit  en  triompher.  Or,  c'est  M.  Trousseau  qui,  en  regard 
de  ces  deux  ordres  de  flùts,  pose  de  véritables  indications  de  chimie  thérapeutique, 
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et  l'on  sait  qu'il  n'abuse  de  la  cliimie  ni  dans  la  pratique,  ni  dans  les  interpré- 
tations. 

Il  nous  reste  à  indiquer  quelques  circonstances  oij  l'action  chimique  de  l'ammo- 
niaque peut  être  prise  en  plus  ou  moins  grande  considération. 

La  médecine  humaine'a  emprunté  à  la  vétérinaire  un  mode  de  traitement  des 
pneumatoses  gastriques,  par  l'ingestion  de  l'ammoniaque. 

Bichat  avait  signalé  l'action  neutralisante  de  l'ammoniaque  en  cas  d'empoison- 
nement par  les  acides.  Sans  doute  la  réaction  prévue  est  susceptible  de  se  réaliser 
mais  il  est  élémentaire,  en  toxicologie,  de  n'accepter  un  contre-poison  qu'à  la  condi- 
tion de  son  innocuité  absolue.  Tel  n'est  pas  le  cas  de  l'ammoniaque,  que  l'on  ne 
peut  songer,  dans  l'espèce,  à  substituer  au  savon  et  à  la  magnésie. 

Dans  l'empoisonnement  par  les  vapeurs  de  charbon,  l'action  neutralisante  de 
l'ammoniaque  ne  peut  être  que  fort  incomplète;  elle  ne  saturerait  que  l'acide 
carbonique. 

II.  Carbonate  d'ammoniaque.  Les  propriétés,  tant  physiologiques  que  thérapeu- 
tiques, de  ce  sel  sont  analogues  à  celles  de  l'amnioniaque  ;  seulen^ent  elles  s'exer- 
cent à  un  degré  moins  prononcé.  Ainsi,  localement,  propriétés  irritantes,  en 
vertu  desquelles,  selon  la  dose  et  la  durée  du  contact,  apparaîtront  la  rubéfaction, 
la  vésication,  l'eschare  même;  à  l'intérieur,  propriétés  se  rapportant  aux  divers 
modes  de  l'action  dynamique  de  l'ammoniaque. 

L'emploi  extérieur  de  ce  sel  est  à  peu  près  nul  aujourd'hui.  La  pommade  am- 
moniacale à  base  de  carbonate,  proposée  par  Chaussier,  est  inférieure  en  efficacité 
à  celle  de  Gondret,  et  n'est  pas  restée  dans  la  pratique.  Le  cérat  de  Réchoux  lui- 
même,  encore  mentionné  dans  les  formulaires,  est  tombé  en  désuétude.  Il  servait 
à  titre  de  rubéfiant  et  de  révulsif  sur  ies  parties  latérales  du  cou,  chez  les  sujets 
atteints  de  croup,  en  même  temps  que  le  carbonate  d'ammoniaque  était  administil 
à  l'intérieur  comme  unique  médicament.  Ce  traitement  alcalin  du  croup,  qui 
aurait,  suivant  Barbier,  donné  à  Réchoux  de  nombreux  succès,  en  valait  peuf-ètig 
un  aulre;  toutefois,  il  a  été  abandonné. 

Dans  l'emploi  interne  du  carbonate  d'ammoniaque,  ce  sont  encore  de  prétendues 
propriétés  diaphorétiques  qui  sont  invoquées;  mais  ici  encore  il  est  i'acile  de  se 
convaincre  que,  lorsqu'un  effet  diaphorétique  s'est  manifesté,  ou  le  médicament 
a  été  donné  dans  des  maladies  favorables  à  la  production  de  la  diaphorèse,  ou  i 
a  été  entouré  d'adjuvants  qui  favorisaient  plus  ou  moins  l'apparition  de  ce  phé- 
nomène; 

Recommandé  au  début  des  fièvres  graves,  et  surtout  dans  la  période  d'invasion 
des  fièvres  éruptives,  le  carbonate  d'ammoniaque,  malgré  les  éloges  spéciaux  dont 
il  a  été  l'objet,  n'y  agit  pas  autrement  que  l'ammoniaque  liquide.  Dans  ces  cir- 
constances, l'acétate  d'ammoniaque  me  paraît  préférable,  et  j'en  reparlerai. 

De  tous  les  composés  ammoniacaux,  le  carbonate  est  celui  qui  a  été  le  plus 
vanté  et  le  plus  employé  comme  altérant.  Il  a  joui  d'une  vogue  exagérée  dans  le 
traitement  des  maladies  herpétiques,  scrofuleuses  et  syphilitiques;  Peyrilhe,  entre 
autres,  en  avait  fait  la  base  d'un  traitement  antisyphilitique  qui  a  eu  une  certaine 
réputation.  Trop  inférieur  au  mercure  et  à  l'iode,  il  n'a  pas  dû  se  maintenir  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  Dans  la  scrofule,  s'il  peut  agir  comme  dissolvant  ou 
résolutif  de  quelques  engorgcuicnts  ganglionnaires,  il  expose  aussi,  par  un  trop 
long  emploi,  à  une  cachectisation  qui  irait  à  l'encontre  des  indications  à  remplir. 
Ce  ne  serait  donc  que  dans  quelques  dermatoses  chroniques  et  rebelles  que  l'on 
ourrait  sérieusement  compter  sur  l'action  altérante  du  carbonate  ammoniacal. 
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M.  Cazenave  s'inscrit  en  sa  faveur  dans  le  traitement  des  dermatoses  sèches,  sur- 
tout ù  formes  squameuses  ;  sous  l'influence  de  ce  sel,  commencé  à  40  centi- 
grammes et  porté  graduellement  à  2  prammes  par  jour,  des  psoriasis,  par  exemple, 
affection  si  tenace  et  si  rebelle,  auraient  été  amendés  ou  guéris  avec  rapidité. 
Ajoutons,  toutefois,  que  des  pommades  mercurielles  et  des  bains  de  vapeur, 
employés  concurremment,  devaient  pour  beaucoup  concourir  aux  résultats  défini- 
tifs du  traitement. 

Une  autre  maladie  où  le  carbonate  d'ammoniaque  agit  encore,  soit  comme  alté- 
rant, soit  par  suite  d'une  action  chimique  plus  ou  moins  réelle,  c'est  le  diabète  ; 
les  ammoniacaux  y  avaient  été  déjà  recommandés  par  Durr  et  Neumann,  le  carbo- 
nate plus  spécialement  par  M.  Barlow;  c'est  à  ce  dernier  sel  que  M.  Bouchar- 
dat  attache  une  importance  toute  particulière.  Il  le  donne  en  potion  ou  en  bols 
(voy.  plus  haut,  p.  685),  à  la  dose  de  4  à  5  grammes  par  jour,  dose  qui  a  pu 
exceptionnellement  être  portée  jusqu'à  10  et  15  grammes. 

Les  catarrhes  subaigus  ou  chroniques  des  voies  respiratoires  sont  au  nombre  des 
maladies  où  réussit  le  mieuK  le  carbonate  d'ammoniaque  donné  à  l'intérieur. 
M.  Guérard,  qui  en  a  signalé  les  avantages  souvent  invoqués  autrefois,  prescrit  aux 
individus  atteints  de  bronchites  chroniques,  de  catarrhes  pulmonaires,  i  à  2  grammes 
de  carbonate  dans  une  potion.  J'ai  souvent  porté  dans  ce  cas  le  sel  ammoniacal 
à  A  grammes,  et  jamais  je  ne  l'ai  vu  agir  comme  sudorifique. 

Chlorhydrate  c'AMMO-M.vQtiE.  Il  jouit  de  propriétés  sensiblement  analogues  à 
celles  du  carbonate  d'ammoniaque,  mais  d'une  intensité  moindre  ;  de  plus,  il  agit 
moins  comme  composé  alcalin  que  comme  composé  salin  ;  aussi,  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur,  peut-il  être  emplové  à  plus  baules  doses  que  le  sel  précédent. 

L'emploi  externe  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  qui  a  été  fort  étendu  est  main- 
tenant beaucoup  trop  restreint.  On  pourrait,  comme  autrefois,  l'employer  en  solu- 
tion, à  titre  de  résolutif,  dans  les  cas  d'entorses,  contusions,  fractures,  tumeurs, 
engorgements  divers.  Il  pourrait  surtout  être  très-utile  pour  préparer  des  lotions 
réfrigérantes,  vu  l'abaissement  de  température  de  l'eau  d^uis  laquelle  il  se  dissout, 
contre  les  hémorrhagies,  les  migraines,  les  congestions  cérébrales,  les  brûlures  du 
'premier  et  du  deuxième  degré,  les  inflammations  externes  dont  la  répercussion 
n'est  pas  à  redouter. 

Son  emploi  en  pommades,  souvent  fort  irritantes,  contre  les  dartres  et  la  gale, 
est  tombé  en  désuétude  ;  il  en  est  de  même  de  son  application  en  pouflre  sur  la 
pituitaire  comme  sternutatoire. 

M.  Guépin  fait  entrer  ce  sel,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  dans  des  pommades 
résolutives  qu'il  emploie  contre  les  engorgements  scrofuleux. 

Les  formules  composées,  prescrites  pour  l'usage  externe,  dans  lesquelles  on  fait 
entrer  simultanément  le  sel  ammoniac  et  des  principes  calcaires,  telles  que  le  col- 
lier de  Morand,  le  collijre  de  Leayson,  les  poudres  excitatrices  de  la  sueur  pé- 
dieuse  (chlorhydrate  d'ammoniaque,  \  ;  chaux  vive,  2),  etc.,  agissent  pai"  l'ammo- 
niaque gazeuse  qu'une  double  décomposition  met  en  liberté,  et  leur  appréciation, 
par  conséquent,  rentre  dans  celle  de  l'emploi  de  l'ammoniaque  pure. 

Dans  l'usage  interne,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  répond  à  des  indications 
assez  variées. 

Force  nous  est  encore  de  répéter  qu'il  a  été  prôné  comme  stimulant  et  diaplio* 
r'ti({iie.  Or,  de  fous  les  composés  ammoniacaux,  il  n'en  est  aucun  qui  mente  da- 
vantage à  cette  dernière  réputation.  Quant  à  l'action  stimulante,  elle  a  été  au  moins 
très-exagérée  ;  et  il  se  trouve  même,  comme  nous  Talions  voir,  que  les  circon- 
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stances  les  plus  récenles  où  ce  sel  a  été  expérimenté  avec  succès,  dénotent  en  lu'v 
des  propriétés  sédatives  des  plus  manifestes.  J'incline  à  penser  au  surplus  que, 
ici  comme  en  beaucoup  d'autres  cas ,  la  dose  fait  la  propriété  du  médicament. 
Donné  d'emblée  et  à  une  dose  tant  soit  peu  élevée,  le  sel  ammoniac  ralentit  l'ac- 
tivité vitale,  normale  ou  morbide;  donné  à  dose  petite  et  fractionnée,  il  excite  au 
contraire.  Ainsi,  selon  la  dose,  agit  le  chlorure  de  sodium  dans  l'un  ou  l'autre 
sens.  Rien  n'est  plus  justement  comparable  que  la  double  action  physiologique  et 
thérapeutique  de  ces  deux  sels  ;  l'un  est  presque  nécessairement  le  succédané  de 
l'autre.  C'est  qu'en  effet  tous  deux  sont  congénères  dans  la  salification  des  hu- 
meurs organiques  ;  tous  deux  en  y  entrant  à  dose  modérée  agissent  autant  comme 
aliment  que  comme  médicament  ;  par  conséquent,  rien  qu'en  stimulant  les  opéra- 
tions nutritives,  l'un  et  l'autre  peuvent  provoquer  et  déterminer  la  résorption  de 
produits  morbides  épanchés  dans  les  organes,  d'autant  mieux  qu'ils  tenden,t  à 
fluidifier  l'élément  albuminoide  qui  leur  a  servi  de  germe  ou  qui  leur  sert  encore 
de  réseau. 

Si  donc  on  a  abusé  de  l'usage  interne  de  ce  médicament,  et  si  l'on  peut  contes- 
ter la  réalité  de  prétendues  cures  de  rhumatismes  chroniques  et  de  goutte  im- 
putées à  son  action  sur  les  sécrétions  cutanées,  on  peut  jusqu'à  un  certain  point 
s'expliquer  ses  propriétés  résolutives,  fondantes,  diurétiques,  incisives,  s'exerçanl 
sur  les  sécrétions  internes,  et  influençant  favorablement  les  engorgements  de  vis- 
cères ou  de  tissus. 

On  cite  parmi  les  maladies  qui  ont  cédé  à  l'administration  interne  du  chlorhy- 
drate d'ammoniaque,  les  engorgements  ou  indurations  de  divers  viscères  de  l'ab- 
domen ;  faisons  nos  réserves  toutefois  sur  les  cas  de  squirrhe  ou  d'autres  lésions 
analogues,  jugées  quant  à  présent  irrésolubles  aussi  bien  par  ce  médicament  que 
par  tout  autre,  d'après  les  cliniciens  sévères.  Si  l'on  tient  compte  de  certaines  ob- 
servations, les  organes  contenus  dans  le  bassin  sembleraient  avoir  le  mieux,  béné- 
ficié des  propriétés  résolutives  de  ce  sel  ;  tels  la  vessie,  la  prostate,  l'utérus  (voy. 
Joiirn.  des  conn.  méd.  chir.,  t.  XII,  1"  sem.).  Pour  les  engorgements  de  la  pro- 
state, il  faut  accorder  une  mention  spéciale  aux  travaux  de  Fischer,  de  Dresde 
(1821),  confirmés  par  plusieurs  médecins  allemands,  et  d'où  résulterait  l'effica- 
cité remarquable  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  donné  avec  .persistance,  à  dose 
progressive,  jusqu'à  15  grammes  par  jour,  avec  la  précaution  de  modérer  la  dose 
en  cas  d'intolérance  ou  d'accidents.  M.  Yanoyea  également  produit  des  faits  en  fa- 
veur de  ce  mode  de  traileraent  [Bull,  de  thér.,  t.  XLIl,  1852,  et  Ann.  méd.  de  la 
Flandre  occid.,  avril  1852). 

Dans  les  engorgements  de  l'utérus,  M.  Guépin  signale  comme  très-utile  la  pres- 
cription suivante  :  eau,  500  grammes,  chlorhydrate  d'ammoniaque,  6  ;  faire 
prendre,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  dans  une  tasse  de 
tilleul.  Les  bydropisies  qui  oni  cédé  à  l'usage  du  sel  en  question  étaient  générale- 
ment dues  à  des  obstructions  viscérales,  telles  que  gonflement  du  foie  ou  de  la 
rate,  et  le  sel  agissait  autant  comme  fondant  que  comme  diurétique.  On  l'a  invo- 
qué avec  avantage  dans  l'ictère  comme  modificateur  des  sécrétions  hépatique  et 
rénale. 

Les  engorgements  strumeuxsontau  nombre  de  ceux  qui  s'accommodent  le  mieux 
de  l'emploi  interne  du  chlorhydrate  d'ammoniaciue,  que  l'on  retrouve  dans  de 
nombreuses  formules  destinées  aux  scrofuleux.  Citons  encore  ici  M.  Guépin  qui 
conseille  pour  ceux-ci  la  solution  précédente,  pure,  ou  additionnée  de  10  grammes 
d'iodure  de  potassium  et  d'un  sirop  antiscorbutique ou  dépùiatii. 


AMMONIAQUE  (thérapedtiqde).  701 

Enfin  les  engorgements  des  muqueuses  respiratoires  et  du  parenchyme  pulmo- 
naire lui-même,  se  prêteraient  aussi  à  l'action  thérapeutique  du  chlorhydrate 
d'anmiouiaque.  Préconisé  particulièrement  dans  ces  cas  par  les  médecins  alle- 
mands, ce  sel  a  été  expérimenté  aussi  avec  succès  en  d'autres  pays,  et  nous 
citerons,  entre  autres,  M.  Gallice  en  France  (Bull,  de  thér.,  t.  IV,  1843)  et 
M.  Delvaux,  en  Belgique  (Presse  méd.  belge,  juillet  l85i),  qui  se  louent  benu- 
coup  de  ce  médicament  dans  le  cours  de  la  bronchite  chronique.  11  se  donne 
de  1  à  4  grammes  dans  une  potion,  peut  être  porté  jusqu'à  8  ;  il  modère  et  fait 
cesser  la  dyspnée  et  la  toux,  diminue  l'expectoration  et  la  rend  plus  facile;  c'est 
assez  dire  qu'il  agit  à  peu  près  comme  le  carbonate  d'ammoniaque  dans  les  mêmes 
cas. 

Il  est  un  côté  non  moins  intéressant  de  l'action  thérapeutique  du  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  qui  révèle  en  lui  des  propriétés  sédatives  manifestes  ;  il  amende  ou 
dissipe  dans  quelques  circonstances  l'élément  douleur  avec  une  promptitude  re- 
marquable. MM.  Watson  et  Ebden,  médecins  anglais,  ont  trouvé  dans  ce  sel  uu 
excellent  remède  contre  les  névralgies,  et  notamment  contre  le  tic  douloureux,  la 
céphalalgie,  l'odontalgie,  le  clou  hystérique,  et  généralement  toutes  les  affections 
douloureuses  des  nerfs.  C'est  peut-être  un  peu  trop  généraliser  l'eflicacité  du  re- 
mède, et  l'on  se  sent  disposé  à  accorder  plus  de  confiance  aux  expériences  de 
M.  Barallier,  qui,  se  bornant  ultérieurement  à  attaquer  par  ce  moyen  les  cépha- 
lalgies nerveuses,  a  précisé  les  indications  et  catégorisé  les  cas;  les  nombreux 
succès  rapportés  par  lui,  signalent  à  l'attention  des  praticiens  son  mode  de  traite- 
ment, qui  consiste  dans  l'administration,  à  la  période  d'acuité  de  la  douleur,  de 
la  potion  suivante:  chlorhydrate  d'ammoniaque,  5  grammes;  sirop  d'écorces 
d'oranges,  '25  ;  eau  distillée  ou  infusion  de  mélisse  onde  menthe,  60  :  à  boire 
en  trois  fois,  à  demi-heure  d'intervalle.  La  formule  de  M.  tibden  diffère  peu  de  la 
précédente  :  chlorhydrate  d'ammoniaque,  grammes  1,25  à  1,50,  dans  de  l'eau 
de  menthe  ou  une  mixture  camphrée  ;  répéter  deux  ou  trois  fois  cette  dose  à  vingt 
minutes  d'intervalle.  (Ext.  de  the  Indian  Ann.  ofMd.  Scienc,  1854,  in  Bull. 
de(/tér.,t.  LVI,  1859). 

L'analogie  chimique  qui  existe  entre  les  chlorures  alcalins  se  retrouve  à  cer- 
tains égards  entre  leurs  propriétés  thérapeutiques  :  ainsi,  tous  ont  été  "dus  ou  moins 
préconisés  comme  antipériodiques  ou  fébrifuges.  Ce  pouvoir  fut  vivement  reven- 
diqué, il  y  a  quelques  années,  par  Aran,  en  faveur  du  chlorure  ammoniaque,  déjà 
utilisé,  du  reste,  antérieurement  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes, 
mais  à  trop  petites  doses,  ou  selon  des  méthodes  vicieuses,  excepté  par  Muys  qui, 
osant  aborder  les  doses  suffisantes  et  sachant  rationahser  leur  emploi,  arriva  à  des 
résultats  plus  nets  et  plus  concluants  que  ceux  de  ses  prédécesseurs  ou  de  ses  con- 
temporains. Inspiré  par  le  travail  de  Muys  sur  cette  question,  Aran  reprit  ses  essais, 
et  démontra  l'importance  réelle  du  sel  ammoniac  comme  succédané  du  quinquina 
dans  le  traitement  des  fièvres  d'accès.  D'après  cet  habile  observateur,  la  dose  de- 
vait être  de  8  gi'ammes  dans  un  véhicule  sucré  et  formé  de  parties  égales  (50  gram- 
mes) d'hydrolats  de  menthe  et  d'oranger.  Il  administrait  cette  potion  dans  l'apv- 
rexie,  la  faisait  suivre  d'une  tasse  d'infusion  de  café,  selon  le  conseil  donné  par 
Muys,  et  la  répétait  pendant  trois  à  sept  jours  selon  le  degré  de  résistance  de  la 
lièvre.  Malgré  les  expériences  moins  favorables  de  Jacquot  et  les  conclusions  qu'il 
en  a  tirées  contre  la  valeur  fébrifuge  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  [Arch.  gén. 
de  méd.,  1854),  l'utilisation  de  ce  médicament  n'en  reste  pas  moins  admissible 
dans  le  traitement  des  fièvres  périodiques  peu  graves  de  nos  climats,  et  dans  les 
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cas  où  l'on  veut  éviter  aux  malades  les  frais  dispendieux  de  la  médication  par  le 
quinquina. 

Acétate  d'ammoinuqoe.  Ce  médicament  n'a  dû  qu'à  une  manière  vicieuse  d'ob- 
server les  faits  et  de  les  interpréter  sa  réputation  de  stimulant  et  de  sudoritique. 
11  est  impossible  de  rien  constater  de  pareil  lorsqu'on  examine  sévèrement  ses 
effets  physiologiques  sur  l'homme  sain;  et  d'un  autre  côté,  si  l'on  relève  les  cas 
où  il  a  réussi  en  thérapeutique,  on  voit  que  tous  révèlent  la  manifestation  de  pro- 
priétés calmantes,  sédatives,  antispasmodiques,  et  jamais  aucune  excitation  réelle. 
Sa  propriété  dominante  est  d'apaiser  les  spasmes,  l'éréthisme,  le  délire,  de  régula- 
riser et  de  coordonner  les  fonctions  nerveuses;  loin  de  précipiter  la  circulation 
sanguine,  il  tend  plutôt  à  la  ralentir,  et,  sous  ce  rapport,  il  agit  comme  un  tempé- 
rant; il  n'élève  pas  la  température  animale;  il  provoque  encore  moins  la  diapho- 
rèse,  et  tout  au  plus  pourrait-on  concéder  qu'il  donne  à  la  peau  un  certain  état  de 
souplesse,  de  velouté,  qui  contraste  plus  ou  moins  avec  un  état  de  sécheresse 
antérieur.  Enfui,  quoique  moins  fluidifiant  que  l'ammoniaque  et  que  le  carbonate 
d'ammoniaque,  l'acétate  l'est  cependant  à  un  certain  degré,  et  quelques-uns  de  ses 
effets  thérapeutiques  en  sont  la  conséquence  :  tel  est,  par  exemple,  l'effet  remar- 
quable et  bien  connu  par  tous  ceux  qui  ont  l'habitude  de  ce  médicament,  d'hu- 
mecter la  bouche  et  la  langue,  de  déterger  la  muqueuse  buccale,  et  de  fondre  en 
quelque  sorte  les  produits  morbides,  saburres,  fuliginosités,  etc. ,  qui  recouvrent 
cette  muqueuse  dans  les  fièvres  graves. 

Passons  en  revue  les  principales  indications  de  son  emploi. 

Peu  partisan  de  l'ammoniaque  et  du  carbonate  d'ammoniaque  dans  les  fièvres 
exanthématiques,  je  le  suis  entièrement  de  l'acétate  d'ammoniaque,  qui  exerce 
une  influence  bien  autrement  lavorable  sur  ces  lièvres,  particulièrement  à  leur 
période  d'invasion.  Il  y  est  indiqué  en  présence  de  phénomènes  nerveux  ou  fran- 
chement ataxiques,  de  délire,  en  même  temps  que  l'éruption  larde  à  se  produire 
ou  se  fait  mal.  Et  si  l'on  voit  alors,  avec  une  diaphorèse  ou  même  à  la  faveur  de 
celle-ci,  survenir  l'exanthème  attendu,  que  l'on  ne  s'empresse  pas  d'attribuer  au 
médicament  en  question  l'excitation  de  l'appareil  sudoripare;  la  suem*  n'apparaît 
que  là  où  elle  accompagne  d'ordinaire  les  exanthèmes,  dans  la  variole,  dans  Ja 
rougeole,  par  exemple;  mais  dans  la  scarlatine  où  la  peau  est  habituellement  si 
sèchi^  les  glandes  sudoripares  restent  inactives,  et  l'exanthème  scai'latineux  seul 
se  produit.  L'efficacité  de  l'acétate  d'ammoniaque  dans  les  lièvres  éruptives  à  formes 
graves,  qui  est  très-réelle,  et  que  l'on  ue  samait  trop  signaler  à  l'attention  des 
thérapeutistes,  ne  dépend  donc  pas  d'une  action  élective  sur  la  peau;  elle  résulte 
de  l'influence  de  cet  agent  sur  les  forces  nerveuses  dont  elle  dissipe  la  concentra- 
tion sur  les  organes  internes,  en  favorisant  ainsi  l'expansion  des  éliminations  mor- 
bides vers  les  surfaces  extériemes. 

L'esprit  de  Minderer  était,  dans  les  deux  derniers  siècles,  l'un  des  médicaments 
qui  inspiraient  le  plus  de  confiance  dans  les  maladies  typhoïdes,  dans  ce  groupe 
de  fièvres  graves  désignées  sous  les  noms  de  putrides,  malignes,  pétéchiales,  pes* 
tilentielles,  etc.  A  l'époque  des  épidémies  de  typhus  amenées  par  les  guerres  du 
commencement  de  ce  siècle,  Jlasuyer  rappela  l'attention  sur  le  profit  à  retirer  de 
ce  médicament;  malgré  les  éloges  qu'il  lui  donna,  malgré  ceux  de  plusieurs 
autres  médecins,  l'acétate  d'ammoniaque  s'est  moins  répandu  qu'on  n'aurait  pu 
l'espérer  dans  la  pratique  de  nos  contemporains  si  souvent  mis  à  même  de  traiter, 
soit  le  typhus,  soit  la  fièvre  typhoïde.  Son  efficacité  mérite  cependant  d'être  prise, 
<l;ins  ces  maladies^  en  sérieuse  considération;  mais  ce  serait  la  compromettre  que 
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de  l'invoquer  dans  tous  les  cas.  Or  ce  qui  prouve  bien  une  fois  de  plus  que  ce  n'est 
pas  sur  des  effets  de  stimulation  que  l'on  doit  compter  en  administrant  l'acétate 
d'ammoniaque,  c'est  que  cet  agent  ne  convient  pas  aux  formes  adynamiques  des 
maladies  typhoïdes;  loin  d'exciter  et  de  relever  les  sujets,  il  entretient  alors  et 
accroît  la  dépression  des  forces.  C'est  exclusivement  aux  formes  ataxiques  qu'i' 
faut  l'adresser,  en  le  donnant  à  dose  suffisante,  15  à  20  grammes,  terme  moyei 
(Masuyer  le  portait  jusqu'à  2  et  5  onces)  pour  agir  sur  le  système  nerveux,  mait 
en  évitant  aussi  d'exagérer  la  dose  ou  de  la  continuer  trop  longtemps,  sous  peine 
de  voir  se  démasquer  ou  s'établir  l'adynamie.  Huxham  se  déliait  des  sels  ammo- 
niacaux dans  les  fièvres  graves,  et,  pour  peu  surtout  qu'ils  lussent  trop  longtemps 
employés,  d  les  jugeait  susceptibles  d'augmenter  la  malignité  et  la  putridité  dans 
ces  maladies. 

Il  est  une  autre  maladie  qu'accidente  parfois  l'élément  ataxique  avec  délire,  et 
dans  laquelle  alors  l'acétate  d'ammoniaque  n'est  pas  moins  utile;  c'est  la  pneumo- 
nie. M.  Alquié  s'en  est  servi  avec  succès  au  Val-de-Grâce,  dans  une  épidémie  de 
pneumonies  et  de  bronchites  capillaires  graves  compliquées  de  phénomènes  céré- 
braux {Annales  de  thérapeutique,  1843).  S'il  m'est  permis  d'apporter  encore  ici 
le  tribut  de  mon  expérience  au  sujet  de  l'un  des  médicaments  que  j'ai  le  plus  em- 
ployés, j'ajouterai  que  j'ai  trouvé  aussi  dans  l'acétate  d'ammoniaque  à  haute 
dose,  un  modificateur  d'une  efficacité  prompte  et  remarquable  dans  un  grand 
nombre  de  pneumonies  délirantes  ;  j'ai  porté  dans  ces  cas  le  médicament  jusqu'à  30, 
40,  50  et  même  60  grammes  par  jour,  selon  l'intensité  et  la  résistance  des  phéno- 
mènes cérébraux  ;  nulle  expérience  clinique  ne  met  mieux  en  évidence  l'action 
sédative,  antispasmodique,  antiataxique  pourrait-on  dire,  de  l'acétate  d'ammo- 
niaque. 

Dans  des  phlegmasies  de  poitrine  moins  graves,  ce  médicament  peut  encore  être 
utile,  à  moindre  dose,  et  à  peu  près  au  même  titre  que  les  autres  sels  ammonia- 
caux. Ainsi,  dans  les  bronchites  et  dans  les  catarrhes  pulmonaires,  simples,  ou 
compliquant  la  tuberculisation,  "l'emphysème,  les  lésions  organiques  des  centres 
circulatoires,  M.  Guérard  dit  avoir  obtenu  d'excellents  effets  de  l'addition  d'une 
dose  de  4  à  8  grammes  d'acétate  d'amrponiaque  à  la  tisane  des  malades;  ce  sel 
apaise  le  mouvement  fébrile,  c;ilme  la  dyspnée,  diminue  ou  enlève  l'anasarque  et 
l'emphysème,  en  même  temps  qu'il  améliore  la  phlogose  de  la  muqueuse  des 
bronches  (4n».  de  thérap.,  de  Rognetta,  1846). 

Nous  avons  vu  que  ce  médicament  pouvait  être  employé  dans  la  goutte  ;  il  paraît 
que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigoi  on  en  a  aussi  retiré  des  avantages  en  le 
portant  jusqu'à  la  dose  de  80  et  100  grammes  par  jour. 

Dans  la  plupart  des  maladies  où  l'on  a  recommandé  l'ammoniaque  pure,  notam- 
ment dans  l'hystérie,  dans  la  migraine,  on  s'est  servi,  avec  des  succès  divers,  de 
l'acétate;  on  l'a  employé  aussi  contre  l'ivresse  alcoolique,  mais  il  ne  paraît  pas  y 
être  aussi  efficace  que  l'ammoniaque  liquide. 

On  le  vanta  un  moment  pendant  nos  épidémies  de  choléra;  M.  Miramonde,  de 
Pontoise,  proposa  même  de  donner  sa  solution  pure,  par  cuillerées  à  café,  jusqu'à  la 
réaction  {Gaz.  des  hôp.,  10  avril  1849).  L'acétate  d'ammoniaque  fut,  comme  l'am- 
moniaque elle-même,  impuissant  à  triompher  de  l'algidité  cholérique  ;  ce  qui 
prouve  encore  combien  est  illusoire  l'action  stimulante  imputée  aux  composés  am- 
moniacaux administrés  à  l'intérieur. 

Nous  ne  voulons  qu'une  dernière  preuve  de  l'action  calmante  et  antispasmodique 
de  l'acétate  d'ammoniaque,  et  qui  justifierait  à  elle  seule  l'exclusion  de  ce  médica- 
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ment  de  la  liste,  non-seulement  des  stiraulanls,  mais  même  des  stimulants  diffu- 
sibles;  c'est  l'influence  qu'il  exerce  sur  les  manifestations  morbides  de  l'appareil 
génito-utérin.  Signalée  par  Masuyer,  de  Strasbourg,  constatte  par  M.  Jules  Clo- 
quet,  cette  influence  remarquable  fut  mise  en  évidence  par  les  observations  cli- 
niques de  Patin  (de  Troyes)  et  de  Carrière.  M.  Patin  a  employé  l'acétate  d'ammo- 
niaque dans  la  menstruation  difticile  et  douloureuse;  il  en  a.  de  plus,  reconnu 
l'utilité  dans  les  cas  de  règles  excessives  et  d'hémorihagies  utérines,  et  l'a  même 
vu  réussir  dans  une  circonstance  oii  une  congestion  sanguine  de  l'utérus  rendait 
l'avortement  imminent  ;  enfin,  il  l'a  vu  agir  comme  antiaphrodisiaque  dans  un 
cas  de  nymphomanie,  et  calmer  les  douleurs  du  cancer  de  la  matrice.  Ainsi,  sui- 
vant ce  médecin,  ce  ne  serait  pas  seulement  sur  l'état  spasmodique,  mais  encore 
sur  toutes  les  causes  d'excitation  de  l'appareil  génital  de  la  femme,  que  ce  médica- 
ment exercerait  son  influence  sédative.  Ce  qui  démontre  nettement  celle-ci,  c'est 
l'exiguïté  de  la  dose  qu'il  suffit  ordinairement  d'employer;  M.  Patin,  chez  ses 
malades,  n'a  pas  eu  besoin  de  dépasser  4  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  liquide. 
J'ai  vérifié  les  faits  de  ce  genre,  et  je  suis  arrivé  aux  mêmes  résultats;  une  potion 
contenant  4  ou  5  grammes  de  la  solution  officinale  d'acétate  d'ammoniaque,  pour 
un  demi-verre  d'eau  sucrée  et  aromatisée  par  quelque  hydrolat,  cabne  d'une 
manière  aussi  prompte  que  remarquable  les  douleurs  qui  précèdtnt  ou  accom- 
pagnent la  menstiuation,  et  l'on  ne  saurait  donc  trop  vulgariser  ce  moyen.  Il  est 
également  bon  de  noter  ici  l'action  modératrice  du  sel  ammoniacal  sur  les  flux 
sanguins  de  l'utérus,  et  de  la  rapprocher  de  l'influence  que  Girard  et  La  Pira 
avaient  déjà  attribuée  à  l'ammoniaque  sur  les  hémorrhagies  ;  cette  propriété 
hémostatique  des  composés  ammoniacaux,  en  contradiction  avec  ce  que  nous 
savons  des  propriétés  fluidifiantes  des  alcalins,  échappe  aux  explications  chimiques, 
et  dépend  vraisemblablement  d'une  action  spéciale  sur  l'innervation  des  vaisseaux 
sanguins  ;  il  y  a  matière  à  de  nouvelles  et  intéressantes  expériences  sur  ce  sujet. 

Phosph.ue  d'ammo.maqde.  Ce  sel  a  été  rappelé  à  l'attention  des  praticiens  par 
M.  Buckler  (de  Baltimore),  qui  le  considère  comme  très-efficace  contre  la  goutte, 
contre  le  rhumatisme,  contre  toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques  dépendant 
de  la  diathèse  urique.  Il  a  été  conduit  à  l'emploi  de  ce  remède  et  en  exphque  les 
succès  par  une  théorie  chimique  fort  contestable.  L'auteur  américain  pense  que, 
dans  les  maladies  en  question,  l'acide  nrique  se  trouvant  dans  le  sang  à  l'état 
d'urates  de  soude  et  de  chaux,  qui  ne  peuvent,  vu  leur  insolubilité,  être  éliminés 
ni  par  la  peau  ni  par  les  reins,  le  phosphate  d'ammoniaque  détruirait  ces  compo- 
sés en  formant  des  phosphates  de  soude  et  de  chaux  et  un  urate  d'ammoniaque, 
dont  l'économie  se  débarrasserait  aisément.  Mais  le  phosphate  de  chaux  est  aussi 
insoluble  que  l'urate  de  la  même  base,  et  l'urate  d'ammoniaqire  est  aussi  peu  soluble 
que  l'urate  de  soude  :  il  n'y  aurait  donc  que  le  phosphate  de  soude  nouvellement 
formé  qui  pourrait  s'éliminer  facilement.  D'un  autre  côté,  le  phosphate  d'ammonia- 
que, au  lieu  d'intervenir  dans  la  formation  de  composés  solubles,  ne  favorisera-t-il 
pas  les  calculs  de  phosphate  ammomaco-magnésien?  Enfin,  est-il  rationnel  d'admi- 
nistrer des  éléments  azotés,  tels  que  les  ammoniacaux,  dans  une  diathèse  urique? 

En  théorie,  rien  ne  milite  donc  en  faveur  de  l'administration  interne  du  phos- 
phate d'ammoniaque.  Dans  la  pratique,  du  moins,  M.  Buckler  affirme  ses  avan- 
tages; il  éclaircit  les  urines  et  en  fait  disparaitie  les  sédiments  d'acide  urique;  les 
douleurs  et  les  gonflements  arthritiques  cessent,  tantôt  en  très-peu  de  jours, 
tantôt  seulement,  i!  est  vrai,  au  Lout  de -deux  ou  trois  mois.  QuiUit  aux  doses  pré- 
cises auxquel'*"''!  lïouvient  de  donner  le  ;lio:phatod'am.moniaque,  il  est  imitossiblo 
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de  les  déduire  du  mémoire  de  M.  Buckler,  où  les  formules  confuses  et  le  mode 
d'administration  n'ont  rien  d'explicite;  il  parait  avoir  prescrit  ce  sel  depuis  2 
'usqu'à  16  iirammes  par  jour. 

De  nouveaux  faits  out  été  apportés  par  M.  Edwards  en  faveur  du  phosphate  d'ani- 
noniaque  appliqué  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  lequel  aurait 
été  ainsi  arrêté  dans  ses  migrations  articulaires  et  son  extension  vers  le  cœur.  De 
plus  M.  Edwards,  en  ne  prescrivant  le  phosphate  qu'à  la  dose  journalière  de 
50  centigrammes,  et  en  prévenant  qu'il  ne  donne  lieu  ainsi  à  aucun  accident,  mais 
tout  au  plus  à  quelques  nausées,  à  quelque  chaleur  à  l'épigastre,  nous  laisse  sup- 
poser que  ce  sel  est  plus  actif,  plus  difficile  à  manier  que  ne  le  feraient  penser  les 
observations  de  M.  Buckler. 

M.  Maltei,  de  Bastia,  est  venu  également  s'inscrire  en  faveur  de  l'utilif'!  du 
phosphate  d'ammoniaque  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  et  dit 
avoir  retiré  de  son  emploi  plusieurs  succès;  mais  il  en  a  porté  la  dose  jusqu'à 
20  grammes  en  un  jour. 

Pour  fixer  Topinion  sur  la  valeur  thérapeutique  du  phosphate  d  ammoniaque,  sur 
son  degré  d'activité,  sur  la  dose  même  à  laquelle  il  convient  de  l'employer,  il  faut 
de  toute  nécessité  de  nouvelles  études,  les  extraits  de  journaux  étrangers  par  les- 
quels nous  avons  appris  sa  réhabilitation  ne  nous  ayant  pas  suffisamment  édifiés 
sur  l'utilité  réelle  que  ce  remède  peut  avoir  pour  les  rhumatisants  et  les  goutteux. 
Pour  ces  derniers,  s'il  faut  en  croire  M.  Kdwards,  ce  ne  serait  pas  seulement  un 
agent  curatif,  surtout  dans  la  forme  atonique  avec  gonflement  chronique  et  opi- 
niâtre des  articulations  :  ce  serait  même  un  préservatif,  à  la  condition  d'y  recourir 
à  temps.  Les  agents  vraiment  efficaces  contre  la  goutte  sont  trop  peu  nombreux 
pour  qu'il  n'y  ait  pas  intérêt  à  s'assurer  sil'on  peut  réellement  compter  sur  celui-ci. 

J'ajouterai  que,  ayant  expérimenté  le  phosphate  d'ammoniaque  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  je  l'ai  vu,  en  eifet,  rendre  promptement  aux  urines  leur 
limpidité  en  faisant  disparaître  les  sédiments  formés  d'acide  urique,  sédiments  si 
fréquents  dans  les  urines  des  goutteux  et  des  rhumatisants.  Quant  à  son  influence 
sur  le  rhumatisme  lui-même,  je  l'ai  trouvée  contestable  dans  certains  cas,  mais 
elle  m'a  paru  vraiment  efficace  dans  d'autres.  Ces  essais  d'ailleurs,  que  je  me  pro- 
pose de  continuer,  sont  trop  peu  nombreux  pour  être  concluants, 

M.  Buckler  pense  aussi  que  le  phosphate  d'ammoniaque  serait  très-utile  pour 
obtenir  la  dissolution  des  calculs  d'acide  urique.  Sans  partager  entièrement  cet 
espoir,  après  la  connaissance  acquise  des  insuccès  de  tant  de  litliotriptiques  malgré 
les  présomptions  flatteuses  de  la  théorie,  je  crois  cependant  que  c'est  particulière- 
ment sur  l'acide  urique  qu'est  appelée  à  s'exercer  l'action  chimico-thérapeutique 
de  ce  sel,  plutôt  que  sur  les  urates  formés  dans  l'économie. 

Il  faut  encore  signaler  les  effets  avantageux  que  M.  Bouchardat  dit  avoir  retirés 

de  l'emploi  du  phosphate  d'ammoniaque  dans  le  traitement  de  la  glycosurie.  Il  le 

donne  progressivement  à  la  dose  de  5  à  20  granunes,  en  solution  dans  un  litre 

ïeau  que  l'on  boit  pure  ou  coupée  avec  du  vin.  Ce  médicament  lui  a  paru  favoriser 

X  destruction  de  la  glycose  dans  l'économie  plus  activement  que  le  carbonate  d'ara- 

noniaque  {Annuaire  de  thérapeutique  pour  1862,  p.  67). 

Valéf>i.\>ate  d'ammo.maque.  11  a  été  préconisé  par  M.  Pierlot,  moins  pour  faire 
valoir  l'action  thérapeutique  de  l'ammoniaque  que  celle  de  l'un  des  éléments  les 
plus  éneraiques  de  la  racine  de  valériane  ;  les  expérimentateurs  qui  sont  entrés 
dans  la  voie  qu'il  a  ouverte,  semblent  aussi  accorder  à  ce  sel  des  propriétés  physio- 
logiques et  thérapeutiques  dépendant  plutôt  de  son  acide  que  de  sa  base.  Je  pense 
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que  dans  l'appréciation  des  effets  de  ce  nouveau  médicament,  on  doit  taire  une 
part  plus  large  à  l'ammoniaque,  et  que  l'action  antispasmodique  qui  lui  est  propre 
intervient  tout  autant  que  celle  de  l'acide  qui  lui  est  uni.  Si,  dans  certains  cas,  on 
expérimentait  isolément  l'acide  valérianique  et  un  composé  ammoniacal  autre  que 
celui  qu'il  est  appelé  à  lormer,  l'acétate  d'ammoniaque,  par  exemple,  on  pourrait 
bien  voir  que  celui-ci  est  tout  autant,  sinon  plus  calmant  et  plus  sédatif  que  celui-là. 
Mais  on  peut  admettre  aussi,  et  les  preuves  analogues  surcibondent  en  thérapeu- 
tique, que  l'union  de  l'acide  valérianique  et  de  l'ammoniaque  réalise  un  médica 
ment  concentrant,  pour  ainsi  dire,  les  propriétés  spéciales  de  ses  deux  composants, 
renforçant  le  mode  d'action  de  l'un  par  celui  de  l'autre,  et  plus  efficace,  en  des 
circonstances  données,  que  chaque  élément  séparé.  Toujours  est-il  que  cette  asso- 
ciation de  deux  substances  dont  l'énergie  phavmaco-dynamique  est  incontestable, 
paraît  avoir  produit  d'heureux  résultats  dans  plusieurs  états  morbides  où  il  s'agis- 
sait, soit  d'apaiser  la  douleur,  soit  de  réprimer  les  désordres  des  fonctions  d'inner- 
vation. Les  observations  favorables  à  l'emploi  du  valérianate  d'ammoniaque,  parti- 
culièrement celles  toutes  récentes  de  M.  O'Connor,  de  Londres  {Bull,  de  ihér. 
t.  L  et  LXll),  ont  surtout  pour  objet  des  névralgies,  dont  les  crises  douloureuses 
se  sont  amendées,  et  même  ont  plus  ou  moins  rapidement  disparu,  ainsi  que  des 
accidents  nerveux,  de  formes  diverses,  tels  que  ceux  qui  naissent  de  l'état  bystè^ 
rique  chez  la  femme,  de  l'état  nerveux  chez  les  deux  sexes,  spasmes,  vertiges, 
céphalalgies,  hoquet,  perversions  sensorielles,  etc.  Quelques  applications  du  valé- 
rianate d'ammoniaque  au  traitement  de  l'épilepsie,  auraient  même  inspiré  l'espoir 
de  trouver  en  lui  un  remède  contre  cette  névrose.  M.  Moreau  (de  Tours)  dit  lui 
avoir  dû  la  guérison  de  quelques  épileptiques  ;  mais  ces  cas,  aurait-il  ajouté,  sont 
fort  rares,  tandis  que  ceux  dans  lesquels  l'action  du  remède  a  été  suivie  d'une 
amélioration  réelle,  sont  nombreux.  Enfin,  pour  un  grand  nombre  d'uliénistes,  et 
entre  autres  pour  M.  Mesnet,  la  préparation  de  Pierlot  serait  un  des  agents  les  plus 
précieux  de  la  médecine  mentale  {Formulaire  raisonné  des  médicaments  nou- 
veaux,T^diV  0.  Réveil,  1865). 

En  résumé,  utilité  dans  les  névralgies,  dans  plusieurs  troubles  protéiformes  de 
la  famille  des  spasmes,  et  même  dans  quelques  névroses  confirmées,  c'est  ce  que 
l'observation  clinique  paraît  avoir  assez  bien  établi.  Cela  suffit  pour  engager  a 
poursuivre  les  applications  du  valérianate  d'ammoniaque,  afin  de  déterminer  l'im- 
portance du  rang  qu'il  doit  occuper  dans  nos  acquisitions  thérapeutiques  contem- 
poraines. 

Des  expériences  de  M.  Vulpian  tendraient  à  démontrer  que  le  valérianate  d'am- 
moniaque n'est  pas  toxique;  on  en  a  administré  jusqu'à  10  grammes  à  des  animaux 
sans  produire  aucun  accident. 

Benzoate  d'aumoimaque.  Ce  composé  participe  des  propriétés  de  l'acide  ben- 
zoïqueet  de  celles  de  l'ammoniaque.  Les  avantages  que  ces  deux  substances  isolées, 
procurent  dans  le  traitement  de  certaines  maladies,  de  celles  des  organes  respira- 
toires, par  exemple,  devaient  se  retrouver  dans  leur  combinaison.  On  s'explique 
donc  l'utilité  de  ce  remède  dans  le  traitement  des  catarrhes  pulmonaires,  des  bron- 
chites chroniqufs,  de  l'asthme  humide,  particulièrement  chez  les  vieiUm'ils;  c'es 
surtout  dans  ces  cas  qu'il  a  été  recommandé.  En  outre,  ce  sel  a  été  vanté,  en 
Angleterre,  par  M.  Seymour,  contre  la  goutte,  et  notamment  comrrie  dissolvant  des 
tophus  articulaires;  par  M.  Taylor,  contre  l'albuminurie  scarlatineuse.  l'ar  les  uns, 
il  a  été  préconisé  contre  l'hydropisie  ;  par  d'autres,  il  a  été  employé  comme  diuré- 
tique et  sudoritique.  Mais,  en  somme,  ni  ses  indications  précises   ni  même  les 
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doses  auxquelles  il  comient  de  le  porter,  n'ont  été  suffisamment  déterminiées.  Les 
faits  nous  manquent  pour  npprécier  l'efficacité  réelle  de  ce  médicament,  qiri,  pres- 
crit en  Prusse  et  en  Angleterre,  est  resté  jusqu'ici  à  peu  près  inusité  en  France. 

Citrate  d'ammomaque.  Ce  médicament  paraît  être  entré  depuis  longtemps 
dans  la  pratique  des  médecins  anglais  et  américains.  On  le  trouve  signnlé  dans  le 
formulaire  de  Benjamin  EUis,  de  Philadelphie,  oii  il  fait  la  base  de  la  potion  sui- 
vante : 

Suc  de  citron i  once 

Sous-carbonate  d'ammoniaque..   .   .  Q.  S    pour  saturer  l'acide 

Sucre 1  gros 

Eau  de  menthe i  onces. 

Tout  récemment  {Médical  Times  and  Gazette,  1 1  juillet  1863)  nous  avons  appris 
qu'il  était  recommandé  par  quelques  médecins  contre  certaines  formes  de  la  ma- 
ladie de  Bright.  M.  Meade,  entre  autres,  chirurgien  de  l'infirmerie  de  Bradfort, 
aurait  trouvé  ce  médicament  très-utile  dans  les  cas  oij  l'urine  a  une  densité  peu 
considérable  et  contient  une  petite  proportion  d'urée,  non  plus  pour  combattre 
taffection  rénale,  mais  pour  calmer  l'irritation  de  la  vessie  qui  s'y  associe  fré- 
quemment. 

Il  emploie  le  mode  d'administration  suivant  : 

Sesquicarbonate  d'ammoniaque grammes    4.00 

Acide  citrique 0,75 

Eau 162.00 

Mêlez.  On  prend  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  mélange  3  ou  4  fois  par  jour. 

Urate  d'ammo.maque.  L'urate  d'ammoniaque  a  été  employé,  à  l'extérieur, 
par  le  D'  Bauer,  de  Tubingue,  sous  forme  de  pommade  (une  partie  de  sel  pour 
50  d'axonge),  dans  le  traitement  des  éruptions  chroniques  de  la  peau,  et,  ce  qui 
s'explique  moins,  en  frictions  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  du  thorax, 
dans  le  traitement  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  A  l'intérieur,  il  parait  agir 
comme  diurétique;  on  essayé  aussi  contre  les  calculs  urinaires  doxalate  de 
chaux.  Ce  sel,  ainsi  que  le  précédent,  n'ayant  pas  encore  été  misa  l'épreuve  dans 
notre  pays,  et  mon  expérience  personnelle  étant  nulle  à  leur  égard,  je  dois  me 
borner  à  reproduire  les  courtes  mentions  dont  ils  ont  été  récemment  l'objet. 

En  résumé,  les  ammoniacaux  constituent  un  groupe  de  médicaments  assez  nom- 
breux et  des  plus  importants,  sur  lesquels  l'attention  est  vivement  appelée  aujour- 
d'hui. Susceptibles  d'applications  multiples,  répondant  à  des  indications  très- 
variées,  ils  prêtent  à  une  foule  de  considérations  théoriques  et  pratiques  qui  ont 
toutes  leur  intérêt;  c'est  à  ces  dernières  que  je  me  suis  particulièrement  attaché. 
Si  elles  semblent  avoir  pris  sous  ma  plume  une  certaine  extension,  que  l'on  soit 
bien  persuadé  que  j'ai  pourtant  imposé  à  mon  sujet  plus  de  limites  qu'il  n'en  coin, 
porte,  en  ne  présentant  que  les  développements  nécessaires,  que  les  faits  princi- 
paux, que  les  points  culminants,  pour  ainsi  dire,  de  la  grande  médicanientation 
ammoniacale. 

g  IV.  Toxicologie.  Parmi  les  Composés  ammoniacaux  dont  nous  venons  des- 
juisser  l'histoire,  trois  seulement  paraissent  pouvoir  agir  comme  poison;  ce  sont: 
'ammoniaque,  le  sesquicarbonate  d'ammoniaque  et  le  chlorhydrate  d'ammoniaque. 
11  faudrait  cependant  s7^  défier  des  doses  exagéréesde  tout  autre  compose  ammoniacal . 

1"  Ammoniaque.  De  l'action  caustique  de  l'ammoniaque,  prise  en  solution  con- 
centrée, il  résulte  tout  autant  une  blessure  qu'une  intoxication.  La  plupart  des 
sujets  soumis  à  l'action  de  cette  substance  ont  dû  leurs  accidents  plus  encore  ^ 
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l'excessive  irritation  locale  qu'elle  détermine  qu'à  l'absorption  de  ses  molécules; 
cependant  on  ne  peut  disconvenir  que  l'absorption  de  l'ammoniaque,  et,  par  suite, 
son  action  dynamique,  ont,  dans  cert.iins  cas,  contribué  à  la  minifestation  de  sym- 
ptômes graves  et  même  mortels.  L'ammoniaque  se  classe  donc  dans  les  poisons  irri- 
tants, susceptibles  de  déterminer  la  mort  rien  que  par  leur  action  topique,  mais 
capables  aussi  de  l'accélérer  ou  de  la  rendre  plus  certaine  par  l'introduction  de 
molécules  réellement  toxiques  dans  le  sang. 

Les  empoisonnements  par  cette  substance  ne  sont  pas  très-fréquents.  Son  goût 
et  son  odeur  insupportables  s'opposent  à  ce  qu'elle  devienue,  tant  un  instrument 
de  crime,  qu'un  moyen  ordinaire  de  suicide.  Aussi  les  accidents  les  plus  nombreux 
sont-ils  dus  à  des  méprises,  à  des  imprudences,  à  des  maladresses  dans  l'adminis- 
trafioii  de  l'ammoniaque  ;  quelques  cas  seulement  sont  relatifs  à  des  tentatives  bien 
décidées  de  suicide. 

Les  expériences  d'Orfda  sur  les  animaux  ne  nous  éclaireraient  que  d'une  ma- 
nière très-incomplète  sur  la  symptomatologie  de  cet  empoisonnement.  Ainsi,  il  a 
vu  survenir  chez  eux  des  convulsions,  et  même  un  état  tétanique  qui  n'ont  géné- 
ralement pas  été  observés  chez  l'homme,  et  il  en  a  conclu  que  l'ammoniaque  et 
son  carbonate  agissent  en  excitant  le  système  nerveux  et  surtout  la  moelle  épi- 
nière  ;  or  ces  conclusions  ne  semblent  nullement  applicables  à  l'homme  ;  celui" 
ci,  d'ailleurs,  est  bien  moins  disposé  que  les  animaux,  notamment  que  ceux  des 
races  féline  et  canine,  aux  phénomènes  convulsifs,  sous  l'inUuence  des  divers 
poisons. 

Haller,  Martinet,  Enaux  et  Chaussier,  Huxhara  ont  rapporté  plusieurs  cas  qui 
témoignent  de  l'action  délétère,  énergique  et  prompte  de  l'ammoniaque,  ainsi  que 
du  danger  inhérent  à  son  emploi  inconsidéré  ;  mais  le  dernier  de  ces  auteurs  a  plus 
particulièrement  insisté  {Essai  sur  les  Fièvres)  sur  le  côté  véritablement  toxique 
de  l'action  des  composés  ammoniacaux,  en  montrant  le  danger  de  leur  usage  à 
dose  exagérée  et  continue,  et  en  signalant  les  symptômes  de  cet  empoisonnement 
lent,  symptômes  dont  nous  retrouverons  les  plus  expressifs  dans  l'empoisonnement 
aigu.  Huxham  dénonce,  en  effet,  les  sels  alcalis  volatils  comme  afl'aiblissaut  le  ton 
des  fibres  et  la  force  des  vaisseaux,  diminuant  le  mouvement  régulier  de  la  circu- 
lation, liquéfiant  le  sang  et  dissolvant  ses  globules,  prédisposant  aux  hémorrhagies 
et  les  rendant  pirfois  excessives,  comme  amenant  enfin  un  état  scorbutique,  soit 
de  la  muqueuse  buccale,  soit  de  tout  le  corps,  ou  une  fièvre  hectique  qui  épuise  et 
emporte  les  sujets. 

Les  ammoniacaux  n'étaient  donc,  pour  le  célèbre  pyrétologiste  anglais,  deshy- 
persthéiiisants,  ni  comme  médicaments,  ni  comme  poisons  ;  et  les  faits  toxicologiques 
les  plus  récents  nous  révèlent  également  leur  action  comme  aboutissant,  en  cas  de 
mort  surtout,  à  la  plus  franche  hyposthénie. 

Les  faits  contemporains  relatifs  à  l'intoxication  ammoniacale,  publiés  ou  re- 
cueillis en  France  et  venus  à  ma  connaissance,  sont  les  suivants,  que  l'espace  nie 
permet  seulement  de  résumer  : 

l.  Observation  de  Nysten,  relative  à  un  épileptique,  imprudemment  traité,  pen- 
dant une  attaque,  par  l'ammoniaque,  que  l'on  introduisit  tant  dans  la  bouche  que 
dans  les  narines;  il  ne  dut  pas  en  pénétrer  dans  l'estomac,  et  4  grammes  d'ammo- 
niaque au  plus  furent  consommés;  mort  le  troisième  jour  {Gaz.  de  santé,  21  mai 
1816). 

li  (>l>sei-vatio;i  de  Chapplain,  de  Marseille;  fait  de  suicide:  un  individu  boit 
il  un  liait  environ  52  grammes  d'ammoniaque  liquide;  sidoration  rapide  et pro- 
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loiide  ;  mort  au  bout  de  six  heures  {Arch.  du  Midi,  1845.  Ces  deux  observations 
sont  reproduites  in  exlenso  dans  le  Traité  de  toxicologie  d'Orfila). 

III.  Cas  d'enipoisonuenieiit  par  l'acide  prussique,  combattu  en  faisant  respirer 
au  patient  d'abondantes  vapeurs  ammoniacales  ;  cessation  de  l'intoxication  prus- 
sique, mais  vive  inllammation  de  la  bouche,  des  bronches  et  de  la  gorge;  guérison 
au  bout  de  quinze  jours  {Revue  médicale,  t.  XVII,  p.  '205). 

IV,  V.  Deux  observations  de  M.  Fonssagrives  ;  dans  l'une,  tentative  de  suicide, 
mgestion  volontaire  dé  50  grammes  d'ammoniaque  liquide,  mais  dont  une  fdible 
partie  seulement  paraît  avoir  pénétré  jusqu'à  l'estomac;  dans  l'autre,  ingestion 
fortuite,  par  méprise,  d'un  verre  d'eau  sédative  de  Raspail,  équivalent  à  8  ou 
10  grammes  d'ammoniaque  liquide,  et  1  gramme  de  comphre.  Accidents  graves 
dans  les  deux  cas;  guérison  au  bout  d'une  vingtaine  de  jours;  mais  persistance 
d'une  gastralgie  douloureuse,  consécutive,  chez  le  sujet  de  la  deuxième  observa- 
tion {Union  médicale,  29  janvier  1857,  4  décembre  1858). 

VI.  Observation  de  M.  Pellerin  ;  tentative  de  suicide;  ingestion  volontaire  d'une 
quantité  d'ammoniaque  liquide  évaluée  à  40  grammes,  mais  que  l'observateur  ne 
croit  pas  avoir  pénétré  jusque  dans  l'estomac;  guérison  au  bout  de  huit  jours 
{Union  médicale,  19  lévrier  1857). 

Vil.  Observation  de  M.  Rullié,  recueillie  dans  le  service  de  Ludger  Lalleraand 
au  Val-de-Gràce  :  suicide  ,  ingestion  volontaire  de  plus  de  250  grammes  d  eau 
sédative  estimée  contenir  25 grammes  d'ammoniaque  à  22°  et  1  à  2  de  camphre; 
hyposthénisation  profonde;  quelques  convulsions  cloniques  des  membres,  quel- 
ques phénomènes  cérébraux  ;  mort  le  huitième  jour  {Union  médicale,  6  novem- 
bre 1858). 

VIII.  Observation  de  M.  Potain  :  suicide,  ingestion  de  plus  de  100  grammes 
d'ammoniaque  liquide  du  commerce,  dont  une  p.utie  s'introduit  dans  les  voies 
digestives,  et  dont  une  autre  est  presque  aussitôt  vomie;  symptômes  d'inflamma- 
tion extrême,  prostration  croissante,  hémorrhagies  stomacales  et  intestinales  ;  mort 
le  onzième  jour  {Union  médicale,  21  janvier  1862). 

A  ces  observations  j'en  puis  joindre  quatre,  dont  les  deux  premières  ont  été 
recueillies  par  moi,  et  dont  les  deux  autres  m'ont  été  communiquées. 

IX.  Un  ouvrier  en  état  d'ivresse  est  conduit  dans  une  pharmacie  pour  y  prendre 
une  potion  ammoniacale.  Le  pharmacien  étant  momentanément  absent,  une  per- 
sonne étrangère  à  l'art  s'empresse  de  préparer  la  potion,  et  y  met  une  quantité 
d'ammoniaque  que  l'on  a  estimée  à  50  gouttes,  mais  qui  dépassait  peut-être  cette 
dose;  de  plus,  on  n'agite  pas  le  mélange,  de  sorte  que  l'individu  avale  d'un  seul 
trait  la  partie  supérieure  de  la  potion  qui  représentait  ainsi  une  solution  ammonia- 
cale assez  concentrée,  et  qui  a  pénétré  entièrement  dans  l'estomac  ;  sensation  de 
brûlure  dans  la  gorge,  le  long  de  l'œsophage  et  dans  l'estomac,  inflammation  de 
toutes  ces  parties;  un  peu  de  prostration  seulement  au  début  des  accidents;  gué- 
rison le  vingt-cinquième  jour. 

X.  Une  dame  âgée  d'une  soixantaine  d'années  avale,  par  suite  d'une  méprise  de 
garde-malade,  une  cuillerée  à  cale  d'ammoniaque  liquide:  presque  aussitôt  de  la 
hmonade  citrique  est  bue  en  abondance,  ainsi  qu'un  peu  d'huile  d'olives;  malgré 
cela,  inflammation  violente  des  cavités  buccale  et  pharyngienne,  et  symptômes  de 
congestion  cérébrale  à  laquelle  cette  dame  semblait  d'ailleurs  prédisposée  ;  mort  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Ces  deux  observations  ont  été  consignées  avec  plus  de  détails  dans  mon  mé- 
moire sur  les  ammoniacaux  {Arch.  de  méd.,  1851). 
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^f .  U»  ui^telo.t  iyjre  è^\,  sollicité  par  ses  catnarades  de  boire  une  potion  amino- 
(liicale  préparée  .par  m^',  h  dose  d'ammoniaque  ae  peut  être  rigomeijsement 
;jppié.C|iée,  ipais  elle  jetait  trop  forte,  car  elle  détermine  des  accidents  analogues  à 
ceu.v  meiitioi)nés  da^is  robservalion  IX,  quoique  moins  intenses;  guérison  au  bout 
de  onze  jours.  (Communiqué  par  M.  Ernest  Lauvergne.) 

Xn.  Un  matelot,  dans  une  intention  de  suicide,  avale  d'un  seul  trait  une  quan- 
tité d'ammoniaque  liquide  qu'il  évalue  à  30  grammes  ;  symptômes  graves  d'in- 
flammation locale  sur  tout  le  trajet  du  poison,  gastrite  intense;  néanmoins,  peu 
d'affaiblissement,  rétablissement  rapide;  guérison  comilète  au  bout  d'une  quiu 
zaine  de  jours.  (Cas  observé  et  traité  au  début  par  M.  OUivier,  à  l'hôpital  maritime 
(Je  Toulon,  et  suivi  par  moi  dans  les  derniers  jours.) 

XIII.  A  ces  faits,  il  faut  ajouter  le  suivant,  rapporté  par  M.  Paget;  il  met  encore 
plus  en  relief  l'action  toxique  de  l'ammoniaque,  puisque,  ici,  cette  substance  péné- 
tra directement  dans  les  voies  circulatoires  sans  intéresser  les  organes  digestifs. 
Un  enfant  de  deux  ans,  affecté  d'un  nsevus,  fut  soumis  à  une  injection  ammonia- 
cale dans  la  tumeur,  que  l'on  espérait  détruire  ainsi  par  cautérisation.  L'ammo- 
niaque avait  été  préalablement  affaiblie  au  point  que  l'on  eût  pu  la  respirer  sans 
danger.  Néanmoins  rinjtction  était  à  peine  terminée  que  des  convulsions  se  décla- 
rèrent, et  au  bout  d'une  minute  l'eniant  expira  (Christison,  On  Poisons,  "1845). 

On  voit,  d'après  les  observations  qui  précèdent  : 

1°  Qu'il  suffit  d'une  dose  faible  d'ammoniaque,  2  ou  5  grammes,  pourvu  qu'elle 
soit  administrée  d'un  seul  coup,  pour  que  des  accidents  toxiques  surviennent; 

2°  Qu'il  est  impossible  cependant  de  proportionner  le  degré  de  toxicité  de  l'ami 
moniaque  à  sa  dose,  puisque  l'on  voit  (Observ.  1  et  X)  4  ou  5  grammes  de  cette 
substance  causer  la  mort,  et  l'ingestion  de  50  grammes  ou  davantage  (Observ.  IV, 
VI,  XII)  compatible  avec  une  guérison  ultérieure  ; 

3"  Que  l'ammoniaque  est  doublement  dangereuse  comme  topique  irritant,  caus- 
tique et  désorganisateur,  et  comme  poison  interne  ; 

4"  Que  son  action  est  encore  plus  prompte  et  plus  funeste  si  elle  s'exerce  immé- 
diatement sur  le  sang,  comme  le  prouvent  l'observation  Xlll  et  l'injection  dans  la 
veine  jugulaire  expérimentée  par  Orfila  sur  un  chien  (Expérience  1"^,  empoisonne- 
ment par  l'ammoniaque,  dans  le  Traité  de  toxicol. ,  b"  édit.). 

Les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  l'ammoniaque  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  sensation  explosive  d'atroce  douleur  dans  la  bouche,  impression  mordi- 
cante  d'une  acuité  extrême  dans  les  fosses  nasales;  angoisse  et  suffocation  sou- 
daines, bientôt  suivies  de  toux  convulsive,  avec  expectoration  plus  ou  moins  abon- 
dante, ordinairement  séreuse  ;  salivation  plus  ou  moins  forte  et  pouvant  acquérir  ' 
des  proportions  d'une  sialorrhée  excessive;  sensation  de  brûlure  au  iond  de  la  gorge, 
dans  l'œsophage,  dans  l'estomac;  douleur  5  divers  degrés  dai>sla  région  é|iigastrique, 
selon  que  l'estomac  est  plus  ou  moins  atteint,  selon  la  proportion  de  l'agent  irritant 
qui  l'enflamme  ou  qui  le  désorganise;  douleur  dépendant,  en  un  mot,  de  l'action 
directe  du  poison,  et  que  je  ne  crois  pas,  avec  quelques  autres  observateurs,  pou- 
voir être  purement  sympathique.  Vomissements,  surtout  au  début,  de  mucosités 
striées  de  sang  ou  de  sang  pur;  selles  diarrhéiques,  ensuite,  séreuses,  plus  ou 
moins  copieuses,  mais  non  constantes  ;  hémorrtiagies  intestinales  dans  plusieurs 
fas.  Etat  général  :  concentration  ou  dépression  des  forces  d'abord,  puis  réaction 
plus  ou  moins  prompte,  plus  ou  moins  vive,  accompagnant  l'évolution  d'une  véri- 
table gastrite  a  veneno;  ou  bien,  et  surtout  dans  les  cas  graves,  dépression  crois- 
sante, prostration,  hyposthénie  profonde,  pouls  petit,  filiforme,  sensation  de  froid; 
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mouvements  convulsifs  rares  chez  l'homme,  et  qui  tendriient  à  prendre  alors  la 
Dinie  clouique  (Orlila,  Rullié),  délire  plus  rare  encore,  congestion  cérébrale  rare 
également,  mais  possible  (Observ.  X)  ;  ordinaiiement  intelligence  nette  et  con- 
science de  la  situation.  Mort  au  bout  d'un  affaiblissement  progressif  ou  à  la  suite 
d'une  anxiété  pénible  et  prolongée. 

Lésions  anatomiques  :  Cautérisation  de  la  muqueuse  buccale  du  pharynx,  de 
l'épiglotte,  avec  gonflement  plus  ou  moins  considérable  du  tissu  sous-muqueux  ;  la 
cautérisation  se  prolonge  le  long  de  l'œsophage,  et  jusqu'à  l'estomac  si  le  liquide 
caustique  y  a  pénétré;  seulement,  inflammation  plus  ou  moins  vive  de  l'œsophage 
et  de  l'estomac  si  le  liquide  n'y  a  été  introduit  qu'à  l'état  de  solution  plus  ou 
moins  diluée.  La  pénétration  des  vapeurs  ammoniacales  dans  les  tubes  aériens  en 
peut  aussi  déterminer  l'inflammation,  et  Ton  trouve  alors  plus  ou  moins  rouge  et 
boursouflée  la  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches.  Là  où  l'ammo- 
niaque a  le  plus  vivement  porté,  les  mucpieuses  présentent  des  eschares  ou  des 
ulcérations  molles,  pultacées,  noirâtres,  imbibées  de  sang;  mais  le  caractère  le 
plus  général  est  la  formation,  peu  de  temps  après  le  contact  du  caustique,  de 
fausses  membranes  grisâtres,  se  décollant  plus  ou  moins  facilement,  apparaissant 
pendant  la  vie  au  milieu  des  matières  expectorées,  se  développant  particulièrement 
sur  la  muqueuse  buccale  et  vers  l'extrémité  supérieure  des  voies  aériennes,  pou- 
vant se  prolonger  jusqu'aux  bronches,  et  assimilant  ainsi,  suivant  la  remarque 
très-juste  de  Nysten  (Observ.  citée),  l'inflammation  ammoniacale  à  une  sorte  de 
croup  aigu.  Le  sang  est  partout  fluide  et  comme  dissous  :  tout  au  plus  rencontre- 
t-on  parfois  quelques  caillots  petits  et  mous,  dans  les  cavités  cardiaques  pu  à  l'ori- 
gine des  gros  vaisseaux;  destruction  des  globules  sanguins  iHuxham,  Hii'tz); 
épanchements  sanguins  variables  par  leur  siège  et  leur  quantité  chez  les  animaux 
(Ortila) ,  également  observés  chez  l'homme,  particulièrement  dans  les  poumoiis; 
suflusions  sanguines  notées  dans  la  partie  supérieure  du  tube  intestinal,  daï\s  Ja 
vessie.  Altérations  variables  et  non  constantes  du  foie  et  de  la  rate;  lésion  vemar- 
quable  du  rein  dans  l'observation  de  M.  Potain,  consistant  en  un  étal  d'extrême 
ramollissement  et  altération  profonde  de  ses  éléments  anatomiques  (vqv.  toc.  cit.). 
Encéphale  ordinairement  sain  chez  l'homme,  plus  ou  moins  congestionné  (Orfila) 
sur  les  animaux. 

Quelle  est  la  nature  de  cet  empoisonnement?  Elle  est  irritante  au  premier  chef 
si  l'on  ronsidère  les  phénomènes  les  plus  saillants  suscités  par  le  poison.  En  effet, 
non-seulement  son  action  immédiate  est  vivement  uggressive  sur  le^  tissus  vivants, 
mais  encore  ses  molécules,  après  leur  absorption,  vont  reproduire  l'irritation  ei^ 
divers  organes  sur  lesquels  elles  se  dirigent,  soit  pour  s'y  localiser  (foie,  rate),  soit 
pour  s'ouvrir  une  voie  d'élimination  (poumons,  reins,  vessie)  :  mais  il  faut  tenir 
compte  aussi  du  ramollissement  des  organes,  de  la  destruction  partielle  des  élév 
ments  anatomiques  de  certains  d'entre  eux,  de  la  liquéfaction  du  sang,  traduite 
pendant  la  vie  par  la  tendance  aux  hémorrhagies,  de  l'état  cachectique  des  sujets 
dans  rerapoisonntment  lent,  de  leur  prostration  rapide  dans  l'empoisonnement 
aigu  ;  et  alors  fœce  nous  sera  de  reconnaître  que,  si  l'ammoniaque  peut  nuire 
c  ;min(j  agent  irritant,  elle  est  plus  menaçante  encore  comme  poison  fluidifiant  et 
hyposthénisant. 

Le  traitement  de  l'empoisonnement  par  l'ammoniaque  comporte  un  contre-poi- 
son et  des  moyens  palliatifs. 

Le  contre-poison  se  tiouve  dans  l'emploi  d  acides  doux  et  dilués,  appelés  à  satu- 
rer l'alcali  caustique  en  le  convertissant  en  un  sel  ir(  iT'^bie  de  nuire.  It'eau  vinai- 
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grée,  les  limonades  citrique  ou  tartrique  se  présentent  rationnellement  dans  ce 
but;  mais  il  est  à  peu  près  impossible  d'atteindre  celui-ci,  car  l'action  du  poison  est 
pour  ainsi  dire  instantanée,  et  le  mal  est  fait  quand  on  arrive  pour  y  remédier.  11 
ne  reste  donc  plus  qu'à  songer  aux  moyens  palliatifs,  et  ceux-ci  sont  de  deux 
ordres  ;  1"  des  émoUients,  des  adoucissants,  des  antiphlogistiques  sous  toutes  les 
lormes,  tels  que  boissons  albumineuses,  mucilagineuses,  lactées,  des  cataplasmes 
ou  des  fomentations  émoUientes  au  voisinage  des  parties  les  plus  compromises  par 
l'inflammation,  des  émissions  sanguines,  mais  seulement  locales,  et  encore  avec 
réserve,  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  sur  l'épigastre,  afin  de  ne  pas  accroître 
ou  exagérer  la  débilitation  ;  2°  des  toniques,  des  stimulants  mêmes,  po'jr  soiit;^iiir 
les  forces,  pour  les  relever,  s'il  y  a  lieu;  le  quinquina  me  semblerait  particulière- 
ment indiqué;  des  antispasmodiques  en  cas  de  phénomènes  nerveux;  le  chlorate 
de  potasse  en  cas  de  sialorrhée;  des  révulsifs  enfin,  sinapismes,  vésicatoires,  quoi- 
que leurs  avantages  soient  ici  bien  douteux.  Il  importe,  en  tous  cas,  d'agir  sans 
retard  et  dès  les  premiers  moments  pour  que  le  traitement  ait  son  efficacité. 

2°  Sesquicarbonate  d'ammoniaque.  Les  expériences  d'Orfila  démontrent  que  ce 
sel  a  le  même  mode  d'action  toxique  que  l'ammoniaque.  En  cas  d'empoisonne- 
ment par  ce  sel,  on  se  comporterait  comme  il  vient  d'être  dit  plus  haut. 

Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  d'empoisonnement  par  ce  sel  chez  l'homme  ;  il  est 
rapporté  par  Huxham  :  «  Je  soignai  dernièrement,  dit  cet  auteur,  un  jeune  homme 
de  famille  et  fort  riche,  qui  s'était  tellement  habitué  à  l'usage  de  ces  sels  volatils 
que  flairent  les  dames  (sel  volatil  anglais,  carbonate  dammoniaque) ,  qu'à  la  fin 
il  en  mangeait  en  quantité,  et  avec  l'ardeur  qu'ont  pour  les  dragées  ceux  qui  les 
aiment  ;  mais  cette  dépravation  de  goût  fut  punie.  11  fut  bientôt  attaqué  d'une 
fièvre  hectique,  avec  de  fortes  hémorrhagies  par  l'anus,  le  nez,  les  gencives; 
toutes  ses  dents  tombèrent,  et  il  ne  pouvait  manger  rien  de  solide;  il  devint  à 
rien,  et  ses  muscles  étaient  mois  et  flasques  comme  ceux  d'un  enfant  nouveaii-né. 
Il  sortit  de  tout  son  corps  des  pustules  qui  lui  causaient  des  démangeaisons  insup- 
portables ;  son  urine  était  toujours  très-haute  en  couleur,  très-trouble  et  très- 
puante.  On  lui  persuada  enfin  avec  beaucoup  de  difficulté  d'abandonner  sa  mau- 
vaise coutume  ;  mais  il  avait  tellement  dérangé  sa  constitution,  qu'après  plusieurs 
mois  de  cet  état  misérable,  il  mourut  hectique  et  dans  le  plus  haut  degré  de 
marasme.  Je  suis  persuadé  qu'il  serait  mort  beaucoup  plus  tôt  s'il  n'eût  fait  un 
usage  fréquent  et  constant  des  vins  les  meilleurs  et  les  plus  exquis  et  pris  journel- 
lement une  grande  quantité  de  lait  et  de  sucs  antiscorbutiques  acidulés  avec  le 
jus  d'oranges  ou  de  limons  »  {Essai  sur  les  fièvres). 

3°  Chloj'hydrate  d'ammoniaque.  Je  ne  connais  aucune  observation  d'empoi- 
sonnement par  ce  sel  chez  l'homme.  Les  expériences  d'Orfila  et  celles  de  Smith 
qu'il  a  relatées  dans  son  Traité  de  toxicologie,  démontrent  la  toxicité  du  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  pour  les  chiens,  même  à  des  doses  intérieures  à  celles  qui 
sont  supportées  par  l'homme.  Ce  sel,  déposé  par  Smith  sur  le  tissu  cellulaire  de 
la  cuisse,  à  la  dose  de  5  grammes  sur  un  chien,  de  8  sur  un  autre,  a  été  absorbé,  a 
iroduit  la  mort,  et  aurait,  entre  autres  lésions,  réduit  en  putrilage  la  muqueuse 
gastrique  du  second,  ulcéré  cette  muqueuse  sur  le  premier.  Orfila  a  introduit  le 
poison  dans  l'estomac,  a  trouvé  ensuite  cet  organe  sain  ou  peu  enflammé,  et  a 
particulièrement  constaté  des  phénomènes  convulsifs. 

11  n'y  a  vraiment  rien  à  induire  de  ces  expériences  relativement  à  l'homme.  Les 
txpériences  thérapeutiques  nous  eu  apprenneut  davantage,  et  il  en  résulte  qu'à 
12 ou  15  grammes  le  chlorhydrate  d'aniiuoniac^ue  peut  produire  des  acideuts,  et 
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qu'au  delà  de  15,  il  ne  paraît  pas  prudent  de  le  prescrire.  Ce  sel,  quoique  moins 
irritant  que  le  carbonate,  l'est  assez  pour  enflannner  l'estomac  ;  de  plus,  il  est  sus- 
ceptible de  provoquer  des  effets  qui  ont  l'apparence  de  phénomènes  toxiques,  et 
qui  consisteraient  surtout  en  nausées,  vomissements,  douleurs  stomacales  et  intes- 
tinales avec  diarrhée,  sentiment  de  froid,  débilitation  générale,  état  scorbutique, 
sueurs  profuses  selon  quelques-uns.  En  l'absence  de  faits  toxicologiques  positifs  et 
bien  observés  sur  l'homme,  il  nous  est  difficile  de  nous  prononcer  sur  la  synipto- 
matologie  de  ce  genre  d'empoisonnement  et  sur  le  traitement  qui  lui  conviendrait. 
Bornons-nous  à  signaler  des  accidents  possibles  dans  l'expérimentation  thérapeu- 
tique, et  à  engager  à  les  éviter. 

Recherches  médico-légales.  Ammoniaque  et  sesqiiicarbonate  d'ammoniaque. 
Si  le  médecin  expert  était  appelé  à  constater  l'empoisonnement  pendant  la  vie,  la 
connaissance  des  commémoratifs,  des  sensations  éprouvées  par  le  sujet  au  moment 
de  la  production  des  accidents,  l'examen  attentif  des  symptômes  le  mettraient  sur 
la  voie;  et  il  acquerrait  une  certitude  complète  sur  l'espèce  du  poison,  dans  le  cas 
oij  l'on  pourrait  lui  procurer  le"  vase  ayant  contenu  celui-ci,  et  qui  en  contiendrait 
encore  quelques  parcelles  oiî  en  aurait  au  moins  gardé  l'odeur  caractéristique. 

Sur  le  cadavre,  l'examen  des  lésions  mettiait  hors  de  doute  l'action  antérieure 
d'un  poison  irritant;  la  consistimce  des  eschares,  la  nature  des  ulcérations  décèle- 
raient l'action  d'un  caustique  fluidifiant;  on  serait,  en  outre,  autorisé  à  considérer 
comme  un  caractère  d'une  haute  importance,  dans  l'espèce,  l'existence  de  fausses 
membranes  sur  les  muqueuses  touchées  par  l'agent  irritant,  les  autres  alcalis  cau- 
stiques ne  paraissant  pas  susceptibles  de  produire  le  même  effet  consécutif. 

La  bouche  ne  conserve  pas  longtemps  l'odeur,  ammoniacale  ;  cette  odeur  ne  se 
retrouve  pas  non  plus  pendant  la  vie  dans  l'air  expiré,  si  ce  n'est  au  moment  de 
l'accident;  mais  on  pourrait  la  rencontrer  dans  les  liquides  de  l'estomac,  quoique 
à  un  faible  degré,  car  les  acides  gastriques  auront  saturé  en  partie  l'ammoniaque 
ingérée. 

L'analyse  des  matières  vomies  ou  trouvées  dans  l'estomac,  de  l'urine,  du  foie, 
de  la  rate  et  peut-être  aussi  du  rein,  pourront  lever  les  derniers  doutes.  On  procé- 
dera de  la  manière  suivante  : 

1°  Matières  vomies  ou  contenues  datts  l'estomac.  On  les  introduira  dans  une 
cornue,  avec  100  à  150  grammes  d'eau  distillée,  qui,  en  cas  d'autopsie  cadavé- 
rique, aura  servi  préalablement  à  laver  la  surface  interne  du  viscère  ;  on  chauffera 
à  une  douce  chaleur,  et  l'on  recueillera  dans  un  récipient  un  liquide  incolore;  si 
ce  liquide  contient  de  l'ammoniaque,  il  en  aura  l'odeur;  il  rendra  le  bleu  au  pa- 
pier de  tournesol  rougi  par  un  acide  ;  il  donnera  des  vapeurs  blanches  de  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  lorsqu'on  approchera  de  sa  surlace  une  baguette  de  verre 
mouillée  d'acide  chlorliydrique;  il  précipitera  en  jaune  serin  par  le  chlorure  de 
platine.  Ce  précipité,  formé  par  du  chlorure  ammoniaco-platinique,  on  le  distin- 
guera du  précipité  analogue  fourni  par  les  sels  de  potasse  en  le  faisant  sécher  et 
en  le  chauffant  au  contact  de  la  chaux  ;  il  se  dégagera  ainsi  de  l'ammoniaque  re- 
connaissable  à  son  odeur. 

2°  L'urine  sera  distillée  de  la  même  manière. 

Le  foie,  la  rate  ou  le  rein  seront  coupés  en  petits  morceaux,  laissés  en  macéra- 
tion pendant  cinq  ou  six  heures  dans  200  grammes  d'eau  distillée,  et  le  tout  sera 
ensuite  introduit  dans  un  appareil  distillatoire  soumis  à  une  douce  chaleur.  Le 
liquide  recueilli  dans  le  récipient  sera  traité,  comme  il  a  été  dit  piécédemmeiit, 
pour  y  constater  la  présence  de  ranimoniaque. 
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i!  poi/irait  arriver  que,  en  opérant  sur  les  liquides  gastriques,  on  obtînt  très- 
peu  ou  point  d'ammoniaque,  malgré  un  empoisonnement  réel  par  celte  substance. 
Tel  serait  le  cas  où,  ces  liquides  étant  acides,  il  se  serait  formé  dans  leur  masse  des 
-els  ammoniacaux  non  volatils.  Il  faudrait  alors,  suivant  le  conseil  d'Urfila,  ré- 
duire la  liqueur  de  la  cornue  au  sixième  de  son  volume,  la  coagulfc.  par  l'alcool 
pour  se  débarrasser  des  matières  organiques,  filtrer  et  ajouter  au  produit  quelques 
centigrammes  de  potasse  pure;  on  distillerait  de  nouveau,  et  les  sels  ammonia- 
caux, décomposés  par  la  potasse,  laisseraient  se  dégager  l'ammoniaque,  que  l'on 
retrouverait  dans  le  récipient  et  dont  on  vérifierait  la  présence  par  ses  réactifs 
habituels, 

Il  importe  essentiellement  que  les  analyses  dont  il  vient  d'être  question  soienl 
exécutées  le  moins  de  temps  possible  après  la  mort.  Si  les  matières  sur  lesquelles 
on  expérimentait  s'étaient  déjà  putréliées,  on  serait,  avec  raison,  embarrassé  pour 
décider  si  l'ammoniaque  obtenue  est  le  résultat  de  la  putréfaction  ou  si  elle  pro- 
vient d'un  empoisonnement  ;  alors  il  ne  resterait  plus  guère  à  l'expert  qu'à  asseoir 
son  jugement  sur  des  considérations  tirées  du  mode  d'invasion  des  accidents,  des 
symptômes,  des  lésions  de  tissus,  etc.  • 

Chloi'hydmte  d' ammoniaque.  Si  l'on  soupçonnait  un  empoisonnement  par  ce 
sel,  on  devrait,  d'après  Orfila,  évaporer  les  matières  suspectes  jusqu'à  siccité,  trai- 
ter le  produit  par  de  l'alcool  concentré  en  agitant  pendant  une  heure,  filtrer  la 
liqueur,  puis  évaporer  jusqu'à  pellicule;  pour  peu  que  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque préexiste  en  quantité  notable,  il  se  dépose  en  cristaux  d'aspect  caracté- 
ristique. On  reprendra  ces  cristaux  pour  les  dissoudre  dans  l'eau  dislillée;  la  disso- 
lution ne  précipitera  pas  par  les  carbonates  de  soude  et  de  potasse  ;  elle  donnera, 
par  le  chlorure  de  platine,  un  précipité  jaune  serin,  grenu;  par  l'azotate  d'argent, 
un  précipité  blanc  cailleboté,  noircissant  à  l'air,  insoluble  dans  l'eau  et  l'acide 
azotique,  soluble  dans  l'ammoniaque.  Si  la  liqueur  contenait  une  trop  petite  quan- 
tité de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  il  ne  s'y  formerait  pas  de  cristaux;  mais  en 
y  ajoutant  quelques  centigrammes  de  potasse,  il  s'en  dégagerait  de  l'ammoniaque, 
reconnaissable  à  son  odeur,  aux  vapeurs  blanches  produites  par  l'approche  d'un 
corps  imprégné  d'acide  chloi  hydrique  ;  le  chlorure  de  platine  fournirait  un  préci- 
pité jaune  serin  plus  ou  moins  sensible. 

Ici,  comme  pour  l'ammoniaque,  il  faut  agir  sur  des  matières  ou  des  organes 
non  putréfiés,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  pouvant  aussi  se  développer  dans 
l'acte  de  la  putréfaction  et  devenir,  par  suite,  si  l'on  n'y  prenait  garde,  cause  d'er- 
reur dans  les  conclusions  de  l'expertise.  Delioux  de  Savignac. 

Bibliographie. — Voir  les  traités  de  matière  médicale  aux  articles  Ammoniaque,  Sels 
ammoniacaux,  et  particulièrement  celui  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  1'  édit.,  et  celui  de 
la  Bibliothèque  du  médecin  praticien  de  Fabre. 

Indépendamment  des  sources  déjà  indiquées  dans  le  cours  de  cet  article,  consultez  les 
ouvrages  suivants  : 

HoFFsiANN  (Fréd.).  Diss.  de  salis  volatilis  genesi,  usa  et  abusu  in  medicina.  Halle,  1696, 
in-4°  —  Mots  i^Guill.).  Dtss.  et  observationes  de  salis  ammoniaci  prxclaro  ad  febres  intermit- 
tentes usu.  Franclver,  1716,  in-4°.  —  Énaux  et  Cuaussier  Méthode  de  traiter  les  morsures  des 
mimaux  enragés  et  de  la  vipère.  Dijon,  1785. —  Petrilhe.  Remède  nouveau  contre  les  mala- 
iies  vénériennes,  tiré  du  règne  animal,  ou  Essai  sur  la  vertu  antivénérienne  des  alcalis 
volatils.  Paris,  1774;  éd.  augm.,  1786,  in-8°.  —  Sage.  Expériences  propres  à  faire  connaître 
que  l'filcali  volatil  est  le  remède  le  plus  efficace  dans  les  asphyxias,  avec  des  remarques  sur 
les  effets  avantageux  qu'il  produit  dans  la  morsure  de  la  vipère,  la  rage,  la  brûlure,  l'apo- 
plexie, etc.,  Paris,  1777,  in-8°.  — Martinet  (Jean-Fréd.).  Expériences  nouvelles  sur  les  pro- 
priétés de  l'alcali  volatil  fluor.  Paris.  1780,  in-8°.  — La  Pira.  Memoria  sulla  forza  delV  alcali 
fluoré  per  fermare  l'emnrragia  de'  vasi  arteriosi  et  venosi.  Naples,  1790.  — GoxDRtT.  Consi- 
dérations sur  l'emploi  du  feu  et  sur  un  nouve),  épispastique.  Paris,  1819,  in-8°. — Girard.  Des 
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propriétés  médicales  de  l'alcali  volatil  fluor  en  général,  et  particulièrement  dans  l'ivresse. 
In  Journ  gén.  de  méd,,  t.  LXXXIII,  p.  loO,  1820.  — Nisato  De  ammoniacs  liguidx  proprie- 
taie  emiiienagoga.  Padoue.  18'25.  — Patin.  U-  remploi  de  Vacétale  d'ammoniaque  dans  les 
maladies  titériïies.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XVIII,  p.  217,  1828. -^ James  (Cunstanlin), 
Grotte  d'ammoniaque,  recherches  et  expériences  pendant  un  voyage  à  Naples  avec  M.  Ma- 
gendie.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  9  décembre  1845.— Hervieux.  De  la  cautérisation  (immonia- 
cale  et  de  son  utilité  dans  la  dyspnée  qui  accompagne  quelques  maladies  de  l'appareil  respi- 
roloire.  In  IJnion.  mcd.,  31  juillet  1847.  — Buckler  (T.  H)  (de  Ualtimore).  Snr  l'emploi  du 
phoaphate  d'ammoniaque  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  In  the  Amer. 
Journ.  of  Med.  Se,  janvier  184ti,  et  Revue  médico-chir.  de  Paris.  1847,  t.  I,  p.  71.— 
Mattei  (de  Bastia).  Observations  de  goutte  et  de  rhumatisme  heureusement  traités  par  le 
phosphate  d'ammoniaque  In  Revue  méd.-chir.  de  Paris,  1842,  t.  II,  p.  5(j5.  —  Teissier  ^B.) 
(de  Lyon).  Cousiilérations  sur  l'action  thérapeutique  de  l'ammoniaque  liquide  administrée  à 
l'intérieur.  In  Bull,  de  lliérap.,  t.  XXXIX,  1850.  —  Cazenave.  De  l'emploi  du  sous-carbonjte 
d'ammoniaque  dans  le  traitement  des  affections  squammeuses  chroniques  de  la  peau.  In  Bull. 
de  thérap.,  t  XXXV,  p.  59,  1848,  el  Ann.  des  mal.  de  la  peau,  septembre  1851.  — Delioux 
DE  Savignac.  Etudes  sur  les  propriétés  phijsiologiqucs  et  thérapeutiques  des  composés  ammo- 
niacaux. In  Archiv.  gén.  de  méd.,  \'i^\.  — Éludes  sur  la  valeur  comparée  du  musc  et  de 
l'acétate  d'ammoniaque  dans  le  traiiemeut  des  pneumonies  graves  avec  délire.  lu  Bull.  gén. 
de  thérap.,  i.  LXV,  1803.  —  Indications  et  formules  pour  les  rhumalalgics.  Ibid.,  t.  LXII, 
1802.  —  Aran.  De  l'emploi  du  sel  ammoniac  dans  le  traitement  des  flivres  intermittentes^ 
In  Huit,  de  l'Acad  de  méd.,  1851,  et  Bull.  gcn.  de  thérap.,  t.  XLI,  p.  343,  1851.  —  Guépin 
(de  Nantes).  Formules  pour  l'emploi  des  sels  ammoniacaux,  la  Journ.  de  méd  et  dur.  prat., 
1854,  et  Bull,  gén  de  thérap.,  t.  XLIX,  p  312. —Marotte.  De  l'heureux  emploi  de  la  potion 
ammoniacale  opiacée  dans  deux  cas  de  phthisie  laryngée  accompagnée  de  sijmptômes  de  suffo- 
cation etd'asphgxie.  In  Bull.  gén.  de  Ih  rap.,  t.  LVI,  p.  113,  1859.— Barrallier.  Du  traite- 
ment des  céphalalgies  nerveuses  par  l'emploi  du  chlorhydrate  d'ammoniaque.  In  Bull.  gén.  de 
thérap.,  t.  LVI,  p.  305, 1859.  —  Comrescure.  Recherches  expérimentales  pour  répondre  à  celle 
question  :  Peut-on  expliquer  les  effets  thérapeutiques  des  ammoniacaux  par  leur  action 
fluidifiante?  Thèse  de  Montpellier,  1861.  —  Béchamp.  De  l'intervention  de  la  chimie  dans 
l'explication  des  effets  thérapeutiques  des  médicaments.  In  Montpellier  médical,  août  et 
septembre  18C1.  D.  de  S. 

§  V.  Bygiëne  publique.  1"  Ammoniaque.  Les  fabriques  dans  lesquelles  ou 
prépare  l'ammoniaque  liquide,  sont  rangées  dans  la  s"  classe  des  établissements 
nuisibles  et  insalubres  (14  janvier  1815;  31  mai  1853).  C'est  dire  assez  qu'elles 
ne  peuvent  êtie  préjudiciables  à  la  santé.  On  leur  reproche  seulement,  comme 
cause  d'incommodité,  une  odeur  acre  et  irritante,  l'ammoniaque  elle-même,  qui 
se  dégage  au  moment  où  la  chaux  est  mise  en  contact  avec  le  sel  amnionical.  Le 
gaz  peut  encore  se  faire  jour  et  se  répandre  au  dehors,  quand  les  appareils  sont 
mal  lûtes.  Ici  les  prescriptions  sont  très-simples,  c'est  de  mastiquer  exactement 
les  pièces  d'ajutage,  afin  d'éviter  les  fuites.  On  devra,  dans  ce  but,  prélérer  les 
vases  en  fonte,  avec  lesquels  des  procédés  d'union  beaucoup  plus  exacts  remplacent 
avantageusement  le  lut  ordinaire,  et  qui  n'exposent  pas  au  danger  de  rupture  que 
présentent  les  vases  de  verre  ou  de  grès.  Dans  les  procédés  oii  il  y  a  dégagement 
de  vapeurs  d'eau  ammoniacale,  on  fera  arriver  celles-ci  dans  un  réservoir  conte- 
nant de  l'acide  sulfurique  aïïaibli,  qui  fixe  les  vapeurs  en  les  transformant  en 
sulfate  d'ammoniaque.  Les  acides  volatils  qui  se  forment  alors  seront  rejetés  au 
dehors  au  moyen  d'une  cheminée  suffisamment  élevée  (15  mètres  au  moins). 

2°  Sels  ammoniacaux  (carbonate,  chlorhydrate,  sulfate  d'ammoniaque).  Ces 
divers  composés  proviennent  de  la  distillation  de  matières  animales  (urines  corrom- 
pues, cornes,  débris  animaux  de  différentes  sortes),  ou  des  eaux  de  lavage  du  gaz 
d'éclairage,  de  là  des  émanations  fétides  qui  ont  lait  ranger  cette  industrie  dans  la 
première  classe  des  établissements  insalubres.  Il  s'y  joint  encore  l'écoidement  des 
eaux  de  fabrication  qui  répandent  une  odeur  très-désagréable.  On  devra  interdire 
l'emploi  des  eaux  de  gaz  non  épurées  par  la  chaux  ;  saturer  à  l'aide  de  l'acide 
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sulfiirique,  ou  par  tout  autre  moyen  les  eaux  épurées,  dans  des  vases  clos,  de  ma- 
nière à  empêcher  le  développement  de  l'hydrogène  sulfuré.  Toutes  les  émanations 
fétides  et  malsaines  seront  entraînées  au  dehors  par  une  cheminée  d'appel.  Enfin 
les  eaux  de  l'abricalion  ne  devront  jamais  s'écouler  sur  la  voie  publique. 

De  nouveaux  procédés  de  fabrication  exempts  des  graves  inconvénients  que  l'on 
reprochait  aux  anciens,  permettraient  de  iaire  redescendre  cette  industrie  de  la 
première  catégorie  dans  la  seconde  (wî/.  Vernois,  Traité  pratique  d'hygiène  in- 
dustrielle et  administrative,  t.  I,  p.  196  et  suiv.  Paris,  1860.  2  vol.  in-S"). 

E.  Bgd. 

AMMOiviitQUE  (Gomme).  Botanique.  Cette  gomme-fésine  tire  son  nom  du 
temple  de  Jupiter  Animon,  auprès  duquel  on  la  recueillait;  son  origineaété  couverte, 
pendant  longtemps,  d'une  certaine  obscurité,  qui  n'est  peut-être  pas  aujourd'hui 
toutà  fait  dissipée.  D'après  Dioscoride,  elledécoulait  d'une  espèce  de  férule  qui  croît 
dans  la  Libye  cyrénaïque,  qu'il  appelle  agasyUis,et  Pline  métopion.  Chardin  dit  que 
la  plante  qui  fournit  la  gomme  anmioniaiiue  est  très-commune  dans  toute  la  Par- 
tlude,où  on  appelle  cette  gomme-résine  ouscioc,  ouchag;  Lémery  l'attribue  au  ferula 
aynmonifera;  Peyrilhe,  à  une  piaule  du  genre  Pastinace  ;  d'autres  auteurs,  au 
Bubon  Gummiferum  L.,  Selinum  Gummiferum  Sprenz;  Olivier  pense  qu'elle 
est  produite  par  le  ferula  persica,  auquel  Willdenow  attribue  le  Sagapenum, 
tandis  qu'il  rapporte  la  gomme  ammoniaque  à  un  Heracleum  qu'il  appelle  Gum- 
miferum, auquel  Spi  eiigel  donne  le  nom  d'H.  Pyrenaicu7n,  et  que  Lapeyrouse  a 
décrit  sous  le  nom  d'H.  amplifolium. 

Murray  foit  venir  la  gomme  ammoniaque  par  la  voie  de  Turquie  et  des  Indes 
orientales;  Jackson,  voyageur  anglais,  assure  qu'elle  est  produite  dans  le  Maroc  par 
une  plante  semblable  au  fenouil  nommé  faskock  ou  feskouck;  mais  M.  Guibourt 
pense  que  ce  voyageur  a  pris  quelque  autre  résine  pour  la  gomme  ammoniaque. 

D'après  Don  et  beaucoup  d'autres  auteurs,  le  nom  à'ammoniacum  ou  a7'mo. 
niacum  serait  une  corruption  d'armeniacum,  et  il  pense  que  celte  résine  vient  de 
la  l'erse  et  de  l'Arménie,  la  pl.mte  qui  la  produit  ayant  été  rapportée  de  Perse 
par  le  colonel  Wright.  Don,  qui  l'a  examinée,  en  a  formé  un  genre  voisin  du 
ferula,  mais  qui  en  diffère  par  un  disque  épigyne  large  et  cyathiforme,  et  par  des 
vitlSB  (canaux •oléifères)  solitaires  dans  les  vallécules;  il  nomme  la  plante  Dorema 
ammoniacum ;  mais  M.  Guibourt  fait  remarquer  que  les  vittse  ne  sont  pas  isolés, 
comme  le  dit  Don,  mais  qu'il  y  en  a  trois  comme  dans  la  férule,  seulement  celui 
du  milieu  est  plus  développé  et  plus  gorgé  de  résine. 

Il  est  donc  probable  que  la  gomme  ammoniaque  n'est  pas  produite  par  un  He- 
racleum, mais  bien  par  une  plante  voisine  du  ferula,  que  Lémery  appelait  Fera/a 
a7iimorafera,  et  Don,  Dorema  ammoniacum;  ajoutons,  toutefois  que,  d'après 
R.  Biown,  cette  gonmie-résine  serait  luurnie  par  un  Heracleum  {voy.  ce  mot)  ;  il 
pourrait  se  faire,  d'ailleurs,  que  l'on  eût  confondu  plusieurs  produits  sous  le  nom 
de  gomme  ammoniaque,  et  que  celle  de  Perse  ne  fût  pas  la  même  que  celle 
d'Afrique. 

On  distingue  dans  le  commerce  deux  sortes  de  gomme  ammoniaque  : 

1"  La  gomme  ammoniaque  en  larmes,  que  Dioscoride  appelait  tkrausma;d\Q 
est  en  fragments  irréguliers,  durs,  opaques,  à  cassure  translucide,  blancs  à  l'in- 
térieur, jaunâtres  ou  roiigeàtres  à  l'extérieur,  mais  devenant  toujours  bruns,  rou- 
geàtres  à  la  lumière  ;  leur  odeur  est  très-forte,  un  peu  alliacée  ;  leur  saveur,  acre, 
nauséeuse,  aaière;  elle  s'émulsionne  avec  l'eau. 
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2"  La  gomyne  ammoniaqxLe  en  masse,  phriama  ou  phiiroma  de  Dioscoride/ 
constitue  des  masses  jaunâtres,  parsemées  de  larmes  semblables  aux  précédentes. 

La  première  sorte  est  préférée  à  c.iuse  de  sa  pureté,  quoique  la  seconde  possède 
une  odeur  plus  forte  ;  on  peut  l'employer  pour  la  préparation  des  emplâtres. 

M .  Guibourt  décrit  sous  le  nom  de  fausse  gomme  ammoniaque  de  Ta  nger  un  pro- 
duit qui  porte  dans  ce  pays  le  nom  de  fasagli  ou  de  fasogh,Qi  qui  est  fourni  non  pas 
parle  ^erula  orientalis,  auquel  Sprengel  rapporte  le  faskook  de  Jackson;  mais, 
d'après  Lindley,  par  le  ferula  tingitana  {voy.  Férulks  et  Dorema).  Cette  gomme- 
résine  ressemble,  au  premier  abord,  à  la  gomme  ammoniaque  en  masses  larmeuses; 
mais  ici  les  larmes  sont  moins  blanches  et  moins  opaques,  et  elles  présentent 
quelquefois  une  teinte  bleuâtre;  de  plus,  les  masses  sont  moins  dures,  moins  odo- 
rantes et  moins  sapides. 

D'après  Johnston,  la  gomme  ammoniaque,  traitée  par  l'alcool  froid,  donne,  par 
l'évaporation,  une  résine  qui  a  pour  fornuile  C*"'H-*0^  (?) .  Voici,  d'ailleurs,  quelle 
est  la  composition  de  la  gomme  ammoniaque  : 

Résine 72,0  70,0 

Gomme  solnble 22,4  18,4 

Bassorine 1,6  4,4 

Huile  volatile  et  perte 4,0  7,2 

100,0  100,0 

(Bdcholz.)  (Braconnot.) 

Pharmacologie.  La  gomme  ammoniaque  est  employée  à  l'intérieur  sous  forme 
de  lait,  de  potion,  de  pilules,  de  teinture;  à  l'extérieur,  sous  celle  d'emplâtre,  de 
lavement  et  autrefois  de  collyres  et  desavons;  elle  entrait  jadis  dans  la  composition 
d'un  très  grand  nombre  de  masses  emplastiques  ;  elle  l'ait  partie  des  emplâtres  de 
diachylum  gommé,  de  ciguë  et  de  l'opiat  mésentérique. 

Nous  citerons  les  principales  formes  pharmaceutiques  : 

Lait  de  gomme  ammoniaque.  Eau,  500  grammes;  gomme  ammoniaque,  4 
grammes;  pour  lavement.  Eniulsionner,  et  mieux,  ajouter  un  jaune  d'œuf. 

Pilules  de  gomme  ammoniaque.  Les  pilules  de  gomme  pure  ont  été  quelque- 
fois préparées  en  arrondissant  de  petites  larmes  avec  un  canif;  mais  le  plus  sou- 
vent on  malaxe  la  poudre  avec  du  miel  ;  dose,  0,20  à  0,60  ;  on  lui  a  souvent  asso- 
cié le  soufre,  le  soufre  doré  d'antimoine,  le  savon,  la  ciguë,  l'opium,  etc. 

Potion  incisive.  Gomme  ammoniaque  pulvérisée,  0,60;  oxymel  scillitique^ 
50  grammes;  infusion  d  hysope,  125  grammes.  On  triture  la  poudre  avec  l'oxymel, 
et  on  ajoute  peu  h  peu  l'infusion. 

Teinture  alcoolique.  1  de  gomme-résine  sur  5  d'alcool  à  80°  G.  Faire  macérer 
huit  jours,  et  filtrer. 

Emplâtre  de  gomme  ammoniaque.  On  divise  la  gomme  dans  quantité  suffi- 
sante d'alcool  à  56°  G.  ;  on  passe  avec  expression.  On  fait  évaporer  en  consistance 
d'extrait,  et  on  étend  sur  une  toile. 

Henrv  et  Guibourt  proposent  de  faire  fondre  2  parties  de  gomme  ammoniaque 
purifiée  avec  cire  jaune,  poix  résine  et  térébenthine,  de  chacune,  1  partie;  de  jeter 
dans  l'eau  et  malaxer;  mais  la  gomme  ammoniaque  fond  mal. 

Pour  certaines  préparations  pharmaceutiques  dans  lesquelles  entre  la  gomme 
ammoniaque,  il  est  indispensable  de  la  purifier;  on  y  parvient  à  l'aide  de  plu- 
sieurs méthodes  qui  s'appliquent  d'ailleurs  à  presque  toutes  les  gommes-résinos. 
Nous  allons  les  énumérer  : 
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1°  Dessicatioh  à  l'étnve;  pultérisation  et  taniisation;  dans  ce  cas,  elle  perd  la 
olus  grafide  propof  lion  de  son  essence  et  de  son  action. 

2°  Faire  dissoudre  dans  du  vinaigre,  du  \in  blanc,  de  l'alcool  à  56°  C.  L'alcool 
vaut  mieuK  que  le  vinaigre  ;  opérer  à  chaud  ;  passer  et  faire  évaporer  en  consistance 
voulue. 

5"  Émulsionfier  la  poudre  grossière  avec  de  l'eau  pure  ou  de  l'eau  mêlée  d'essence 
de  térébenthine  à  une  douce  chaleur.  0.  Réveil. 

BiBLioGRitpiiiE.  —  DioscoRiDE.  Lïb.  III,  C  xcvin.  —  Pline.  Lib.  XII,  c.  xxni.  —  Chardin. 
Voyage  en  Perse,  t.  111,  p.  2W).  —  Lémery.  Bict.,  t.  I,  p,  52.  —  Peyrilhe.  Table  méth.  d'un 
cours  en  481.  —  Spbengel.  Bot.  médic  ,  p.  i77.  —  Wolldenow.  Hortiis  Berolinensis.,  fasc.  V, 
t.  53  et  54.  Berlin,  1787. — Jackson.  Tableau  de  l'empire  du  Maroc,  p.  83.  —  Waluch, 
Transactions  de  la  Soc.  de  Calcutta,  p.  31)9.  1825.  —  Biuconnot.  Ann.  de  chimie,  t  LXVIU, 
p.  69.  —  Réveil  et  Dupuis.  Flore  médicale  du  dix-neuvième  siècle,  t.  II,  p.  468.  Paris 
1864.  0.  R. 

Thérapeutique.  La  gomme  ammoniaque  est  un  des  médicaments  qui  ont  eu 
les  lorlunes  les  plus  diverses.  Vantée  outre  mesuie  par  les  médecins  du  dix-sep- 
tième et  du  dix-huitième  siècles,  et  introduite  par  eux  dans  une  foule  de  prépara- 
tions composées,  celte  substance  est  tombée  aujourd'hui  dans  un  tel  discrédit  qu'il 
est  bon  nombre  de  praticiens  de  notre  temps  qui  ne  l'ont  jamais  employée.  Une 
exagération  entraîne  toujours  à  une  exagération  opposée.  Nous  allons  nous  efforcer 
de  fixer  la  valeur  limitée  mais  réelle  de  ce  médicament. 

Son  emploi  remonte  à  une  époque  fort  reculée.  Hippocrate  connaissait  la  gomme 
ammoniaque.  Phneel  Dioscovide  en  font  mention,  et  décrivent,  l'un  et  l'autre,  deux 
sortes  de  gomme  ammoniaque  :  1"  le  âpaOcp-a,  qui  était  en  fragments  parfaitement 
purs  de  tout  mélange  avec  des  sul)stances  étrangères,  d'une  odeur  analogue  à  celle 
du  castoreuni,  d'un  goût  amer;  2"  le  ipùjoafxa  ou  suc  épaissi,  habituellement 
aigre  et  mélangé  de  sable,  de  débris  végétaux.  La  matière  médicale  conserve 
encore  celte  distinction  entre  la  gomme  ammoniaque  amygdaloïde  ou  pure  et  la 
gomme  ammoniaque  impure  et  d'un  gris  noirâtre.  Murray,  Geoffroy,  Lieutaud, 
Âlslon,  Alibert,  se  sont  surtout  occupés  de  ce  médicament,  et  se  sont  attachés 
à  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  est  véritablement  utile.  Il  était  toutefois  à  peu 
près  oublié  (en  France  du  moins,  car  les  pharmacopées  étrangères  continuaient  à 
enregistrer  des  formules  nombreuses  dans  lesquelles  enirait  la  gomme  ammo- 
niaque), lorsque  Trousseau  et  Pidoux  appelèrent  de  nouveau  l'attention  sur  ce  mé- 
dicament [Traité  de  thérap.  et  de  mat.  méd.,  â'' édition,  1841,  t.  II,  p.  199),  et 
s'elforcèrent  démontrer  que  son  ancienne  réputation,  si  elle  avait  été  exagérée,  ne 
reposait  pas  moins  sur  quelque  chose  de  sérieux  ;  enfin,  Delioux  en  a  tait,  en  1855, 
l'objet  d'un  travail  intéressant  dans  lequel  il  attribue  la  nullité  des  résultats  obtenus 
souvent  par  l'emploi  de  la  gomme  ammoniaque,  à  l'insuffisance  habituelle  des  doses 
(Bulletin,  de  thérapeutique,  t,  XLVIli,  p.  585, 1855).  11  y  a  donc  tendance  à  rele- 
ver ce  médicament  de  l'oubli  dans  lequel  il  est  tombé.  Nous  allons  voir  que  cette 
restauration  est  légitime  dans  une  certaine  mesure. 

La  gomme  ammoniaque  constitue,  avec  l'assa  fœtida,  le  galbanum,  le  sagape- 
num  et  l'opopanax,  sucs  odorants  retirés  de  diverses  ombellifères  exotiques,  le 
groupe  très-naturel  des  gommes  fétides.  Ces  médicaments  ont  en  effet,  à  la  diffé- 
rence près  de  l'activité,  une  analogie  très-grande  d'action  physiologique  et  d'effets 
thérapeutiques.  T's  doivent  aux  quantités  notables  dhuile  essentielle  qu'ils  renfer- 
ment des  propriétés  stimulantes  et  antispasmodiques  qui,  pour  être  fugaces,  n'en 
sont  pas  moins  réelles,  mais  c'est  là  le  seul  trait  qu'ils  aienf  de  commun,  et  (judi 
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qu'on  en  ait  dit,  ils  ont  chacun  leur  spécialité  d'attributions  thérapeutiques,  et  ils 
ne  sauraient  être  indifféremment  employés  les  uns  pour  les  autres.  Leur  effet  sti- 
mulant est  primitif  et  tout  à  lait  passager,  et  il  est  bientôt  remplacé  par  une  action 
sédative  (jui  s'exerce  surtout  sur  les  plexus  nerveux  viscéraux.  (Juelquefois  même 
la  stimulation  luauque  ou  passe  iu;iperçue,  et  Murray  a  reproché  non  sans  raison 
à  Cullen  d'avoir  exagéré  les  propriétés  stimulantes  de  la  gomme  ammoniaque,  et 
d'avoir  formulé  à  ce  propos  des  contre-indications  tout  à  fait  gratuites.  {App.  med., 
Gôttingen,  1792,  vol.  VI,  p.  192).  Trousseau  et  Pidoux  ont  conclu  également 
d'essais  faits  sur  eux-mêmes  ou  sur  des  malades,  que  cette  action  slimulante  était 
ou  nulle  ou  insignitiante.  Quant  à  son  action  irritante  locale,  qui,  suivant  Pereira 
(vol.  11,  part.  II,  p.  1714),  se  traduirait  par  une  éruption  vésico-papuleuse,  nous 
serions  lente  de  l'attribuer  plutôt  à  l'excipient,  vinaigre  ou  alcool,  à  l'aide  duquel  se 
prépare  la  masse  emplastique  qu'à  la  gomme  ammoniaque  elle-même.  Son  indiges- 
tibilité  est  un  fait  léL'l,  mais  les  douleurs  d'estomac  que  Pereira  attribue  à  son  usage 
ne  se  manifestent  qu'à  des  doses  élevées  :  en  résumé,  peu  d'effets  physiologiques. 
Les  propriétés  thérapeutiques  de  la  gomme  ammoniaque  ont  moins  été  déduites 
des  résultats  de  l'expérimentation  que  d'hypothèses  gratuites  édifiées  sur  la  nature 
des  maladies  auxquelles  on  l'opposait,  et  c'est  pour  cela  que  son  histoire  est  aussi 
peu  avancée.  Le  passage  suivant  de  Geoffroy  résume  très-bien  les  idées  qui  avaient 
cours  au  siècle  dernier  sur  les  applications  utiles  de  ce  médicament.  «  La  gomme 
ammoniaque,  dit-il,  amollit  les  parties  dures,  incise  les  humeurs  épaisses,  dissipe 
les  congestions,  est  utile  aux  asthmatiques,  résout  les  squirrhes  du  foie,  du  mé- 
sentère, de  la  rate  et  de  la  matrice,  lève  les  obstructions,  dissipe  les  matières 
tophacées  des  articulations,  et  quelquefois  lâche  doucement  le  ventre,  y  (Traité 
de  mat.  médicale,  1757,  t.  IV,  p.  165).  N'est-ce  pas  le  cas  de  s'écrier  ironique- 
ment avec  Âlston  ;  «  Admirable  médicament  en  vérité,  si  nous  en  croyons  Geof- 
froy (A  wonderful  medicine  indeed  if  we  believe  Geoffroy!)  (Lectures  on  the  mate- 
ria  medîca.  London,  1770,  t.  Il,  p.  438).  Si  à  ces  propriétés  on  joint  celles  de 
provoquer  les  menstrues  et  de  combattre  les  spasmes  hystériques,  on  aura  le  tableau 
des  applications  fort  nombreuses  qui  ont  été  faites  de  cette  substance  qui  serait  à  la 
fois  :  1"  emménagogue;  2°  antispasmodique;  5»  béchique;  4°  résolutive.  Envisa- 
geons-la sous  ces  différents  points  de  vue. 

L'action  emménagogue  de  la  gomme  ammoniaque  est  contestable,  du  moins  son 
action  emménagogue  directe.  Âlibert,  contrairement  à  l'opinion  que  lui  prêtent 
Trousseau  et  Pidoux,  l'a  formellement  niée  (Mat.  méd.,  1817,  t.  II,  p.  555).  II 
est  probable  que  si  la  gomme  ammoniaque  rétablit  quelquefois  les  règles,  c'est  en 
agissant  à  la  manière  de  Passa  fœtida,  c'est-à-dire  en  combattant  un  état  de  surex- 
citation nerveuse  utérine  qui  a  produit  l'aménorrhée. 

L'action  antispasmodique  de  ce  médicament  paraît  s'exercer  électivemcnt  sur 
les  plexus  d'oîi  part  l'innervation  viscérale,  en  paiticulier  sur  le  plexus  utérin  et 
le  plexus  pulmonaire,  d'où  son  emploi  reconnu  utile  par  beaucoup  d'auteurs 
contre  les  troubles  variés  de  l'hystérie  et  contre  l'asthme,  au  même  titre  du  reste 
que  les  autres  gommes  fétides. 

L'expression  de  béchique  (de  (3i;H,  toux)  est  une  de  ces  désignations  anciennes 
dont  la  précision  moderne  ne  saurait  plus  se  contenter  Lieutaud  l'attribuait  à  la 
<^omiue  ammoniaque  en  disant  «  quelle  est  utile  à  ceux  qui  toussent  »  (Mat. 
méd.  1776, 1. 1,  p.  238),  assertion  qu'on  ne  saurait  accepter  dans  sa  banale  gé. 
néralité.  On  s'est  rapproché  davantage  de  la  vérité  en  attribuant  à  la  gomme  am- 
moniaque des  propriétés  incisives  ou  expectorantes,  c'est-à-dire  en  la  considérant 
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comme  susceptible  de  diminuer  la  viscosité  des  crachats  et  d'en  faciliter  par  suite 
le  rejet.  Cette  fluidilicatiou  dos  crachats  et  l'action  antispasmodique  exercée  en 
même  temps  sur  le  plevus  pulmonaire  par  la  gomme  ammoniaque  prise  à  Tinté- 
rieur  ou  employée  en  fumigations,  rendent  compte  de  son  utilité  dans  l'asthme  sec 
ou  humide.  Elle  a,  dans  ce  cas,  une  action  très-analogue  à  celle  de  la  scille,  et 
Murray  recommande  judicieusement  d'associer  les  deux  médicaments  {Quando 
stimido  nihil  metuendnm  elegans  conmibium  est  hujus  gunimi  ciini  oxijmelle  sci- 
litico).  Le  savon  aniygdalin  s'associe  également  très-bien  dans  ce  cas  à  la  gomme 
ammoniaque. 

A  l'action  fondante  ou  résolutive  attribuée  à  la  gomme  ammoniaque  se  rappor- 
tent son  emploi  topique  contre  les  tumeurs,  les  engorgements  ou  les  indurations 
do  diverses  natures,  et  son  emploi  intérieur  contre  les  obstructions  viscérales. 
Nous  ne  dirons  rien  de  ces  dernières,  qui  englobent  dans  une  désignation  qui  a  sin- 
gulièrement vieilli  les  changements  de  consistance  et  de  volume  que  la  congestion 
habituelle,  l'inflammation  ou  les  lésions  organiques  apportent  dans  les  tissus  des 
organes,  particulièrement  des  organes  glanduleux,  et  cela  parce  que  rien  ne 
prouve  que  cette  action  fondante  soit  réelle,  tout  au  contraire  autorise  à  la  con- 
tester, mais  nous  nous  montrerons  moins  sceptique  relativement  aux  propriétés 
fondantes  ou  résolutives  attribuées  par  des  auteurs  très-sérieux  à  la  gomme  ammo- 
niaque employée  topiquement. 

«  Besolvendivi  insigni  i7istruitiir,  »  a  dit  Murray,  et  bon  nombre  d'observa- 
teurs, ont  constaté  la  réalité  de  cette  action.  Il  limitait  au  reste  les  indications  de 
ce  moyen  topique  aux  tumeurs  froides,  c'est-à-dire  à  celles  oii  toute  trace  d'in- 
flammation avait  disparu.  Plenckdit  avoir  vu  une  tumeur  blanche  du  genou  gauche 
{fiingum  articidi  in  gniu  sinistro)  disparaître  en  quatre  semaines  sous  l'influence 
d'un  emplâtre  de  gomme  ammoniaque  embrassant  toute  l'articulation.  Evers,  Mi- 
chaelis,  Fieliz,  ont  constaté  des  succès  analogues.  Schneider  parle  d'une  roideur 
opiniâtre  de  l'articulation  radio  carpienne  survenue  à  la  suite  d'une  fracture  du 
radins,  et  que  ce  moyen  topique  a  fait  disparaître.  Les  engorgements  gangbonnaires 
froids,  strumeuxou  non  strumeux,ont  été  quelquefois  guéris  par  des  applications  pro- 
longées d'emplâtres  de  gomme  ammoniaque.  Pereira  dit  avoir  constaté  les  bons  eifets 
de  l'emplâtre  de  gomme  am.moniacjue  de  la  pharmacopée  de  Dublin  (le  dissolvant 
est  de  l'esprit-de-vin,  proof  spirit),  dans  les  cas  d'hygromas  du  genou.  En  Î85'2, 
Ricart,  de  JSoissons,  a  préconisé  contre  les  hydartbroses  un  traitement  qui  consisteà 
Irictionncr  matin  et  soir  l'articulation  malade  avec  une  flanelle  imprégnée  de 
vapeurs  de  baies  de  genièvre,  à  pratiquer  des  embrocations  avec  un  bniment 
composé  de  gomme  ammoniaque  et  de  vinaigre  scillitique,  et  à  recouvrir  l'articu- 
lation avec  un  emplâtre  de  gomme  ammoniaque.  Les  faits  qu'il  a  cités  ont  une 
valeur  très-sérieuse,  et  appellent  des  essais  confirmatifs.  Disons  enfin  que  la  gomme 
ammoniaque  a  été  aussi  employée  topiquement  sur  les  cors  qu'elle  ramollit  et 
dont  elle  iacilite  l'extraction,  et  que  Murray  l'a  préconisée  comme  traitement  de  la 
teigne;  les  cheveux  étaient  coupés  ras,  on  ramollissait  les  croûtes  avec  de  la 
graisse,  et  une  fois  qu'elles  étaient  détachées,  on  recouvrait  le  cuir  chevelu  d'un 
emplâtre  de  gomme  ammoniaque  dissoute  dans  du  vinaigre,  et  on  le  laissait  en 
place  six  ou  huit  semaines. 

La  gomme  ammoniaque  peut  s'employer  en  poudre  et  sous  forme  pilulaire.  La 
dose,  chez  l'adulte,  varie  de  4  à  6  grammes.  En  Angleterre,  elle  entre  dans  la 
foi^nudc  des  pilules  de  scille  composées  [Compoiind  piUs  of  sqiiills),  f|ui  sont 
très-employées  dans  les  vieux  catarrli*".  On  administre  aussi  la  gummc  animo- 
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niaque  émulsionnée  dans  l'eau  (lait  d';immoniaque  de  la  pharmacopée  de  Londres), 
ou  mieux  suspendue  à  l'aide  de  la  gomme  ou  d'un  jaune  d'œut',  ou  bien  encore 
dans  un  looch. 

Quant  à  l'emplâtre,  il  se  prépare  en  dissolvant  la  gomme  ammoniaque  dans  le 
\inaigre  ou  dans  l'alcool.  Dissoute  dans  ce  dernier  liquide,  ainsi  que  le  prescrit 
la  pViarmocopée  de  Dublin,  la  gomme  ammoniaque  donne  un  emplâtre  très- 
adhésif  et  doué  de  propriétés  irritantes  locales  qui  s'accusent  quelquefois  par  une 
éruption. 

Rappelons  enfin  que  la  gomme  ammoniaque  entrait  jadis  dans  la  formule  d'une 
foule  de  préparations  qui  sont  aujourd'hui  à  peu  près  oubliées,  telles  sont  les  pilules 
de  Morton,  de  Fuller,  l'opiat  mésentérique,  etc.  Fonssagrives 

Bibliographie.  —  Wagker.  Dissertatio  de  gttmmi  ammoniaco.  Gœttingse,  1775.  —  Barfoth  (A). 
Dissertatio  degummi  ammoniaco.  Londres,  1799.  —  C.uipart  (P.).  Des  gommes-résines.  Thèses 
de  Paris,  18''8,  n°  85.  —  Delioux.  De  l'action  de  la  gomme  ammoniaque  el  de  son  mode  d'admi- 
nistration. In  Bull,  de  tlif'rap.,  t.  XLVIII,  p.  585. — Ricart  (de  Soissons).  Gom,ine  ammoniaque 
dans  le  traitement  des  hydarthroses.  In  Abeille  média.,  novembre  1858.  F. 

AMMOXIAQI'ES.  Ammoniaques  composées.  Sous  ce  nom  générique  on  veut 
désigner  les  substances  détinies  jouissant  de  toutes  les  propriétés  chimiques  de 
l'ammoniaque  dont  elles  partagent  la  constitution  moléculaire. 

Tout  produit  résultant  de  la  substitution  d'une  ou  de  plusieurs  molécules  d'hv- 
drogène  de  l'ammoniaque  ordinaire  par  une  ou  plusieurs  molécules  d'un  radical 
alcoolique,  appartient  à  la  famille  des  ammoniaques. 

C'est  à  M.  Wurtz  que  l'on  doit  la  découverte  de  ces  composés  remarquables,  dont 
le  nombre  a  été  notablement  accru  par  les  recherches  ultérieures  de  M.  Hofmann. 

Les  ammoniaques  composées,  possédant  les  mêmes  propriétés  chimiques  et  la 
même  constitution  moléculaire  que  l'ammoniaque  ordinaire,  en  suivent  les  mêmes 
lois  de  combinaison.  En  effet,  toutes  les  ammoniaques  composées,  proprement 
dites,  se  combinent  directement  avec  les  oxacides  et  avec  les  hjdracides  sans  éli- 
mination d'eau,  et  donnent  naissance  à  des  substances  salines  comparables,  en  tout 
point,  aux  sels  ammoniacaux  ordinaires  correspondants.  Mises  en  contact  avec  une 
dissolution  de  bichloi-ure  de  platine,  elles  forment  un  double  chlorure  semblable  au 
chlorure  de  platine  et  d'ammonium.  Soumises  à  l'action  de  l'acide  nitreux,  elles 
déaacrent  de  lazote  ainsi  que  le  fait  l'ammoniaque  normale,  mais  en  même  temps 
elles  encfendrent  léther  nitreux  de  l'alcool  auquel  correspond  le  radical  qu'elles 
renferment.  11  va  sans  dire  que  si  les  radicaux  contenus  dans  les  ammoniaques 
sur  lesquelles  on  expérimente  sont  de  nature  différente,  il  se  formera  plusieurs 
éthers  nitreux  correspondant  aux  différents  radicaux. 

Les  ammoniaques  sont  toutes  volatiles  et  ne  renferment  point  d'oxygène  :  leur 
formule  générale  est  la  même  que  celle  de  l'ammoniaque,  à  cela  près  que  l'hydro- 
gène y  est  remplacé,  en  tout  ou  en  partie,  par  des  radicaux  alcooliques  (méthyle, 
élhyle,  propyle,  etc.,  etc.). 

M.  Wurtz  découvrit,  en  1849,  les  ammoniaques  en  traitant  par  la  potasse  soit 
les  urées,  dites  composées,  soit  les  éthers  cyaniques. 

Plus  tard,  M.  Holmann  en  a  préparé  un  grand  nombre  en  saturant  de  gaz  ammo- 
niac, des  dissolutions  alcooliques  d'éthers  halogènes,  tels  que  bromures,  ou  iodures 
de  raéthyle,  d'éthyle,  de  propyle,  etc.,  etc. 

Beaucoup  d'autres  procédés  ont  été  proposés  par  la  suite,  mais  aucun  d'eux 
n'offre  la  simplicité  de  ceuv  qui  ont  été  découverts  par  M.  Wurtz  et  par  M.  Hof- 
mann {voyez  Alcaloïdes).  F-  Malaguti. 

DICT,    E.NC.   m.  ^^ 
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AMMOXlfM.  Corps  non  encore  isolé,  composé  d'hydrogène  et  d'azote,  jouant 
le  rôle  d'un  métal,  et  par  conséquent  d'un  oxyde  ou  d'une  base,  lorsqu'il  est  coni- 
biné  avec  de  l'oxygène. 

L'existence  de  ce  composé  à  l'état  d'amalgame  a  été  déduite  pour  la  première 
fois  par  Berzelius,  des  expériences  du  docteur  Seebeck,  d'iéna  {Annales  de  chi- 
mie, LXVl,  191),  confirmées  par  Berzelius  lui-même  et  Poiitia,  et  ensuite  par 
Huraphry  Davy  {Annales  de  chimie,  LXX,  "I-IQ). 

Ces  expériences,  dont  il  est  inutile  de  doimer  les  détails,  consistent  à  mettre  du 
mercure  en  contact  avec  une  dissolution  d'ammoniaque  ou  de  carbonate  d'ammo- 
niaque, et  à  faire  en  sorte  que  le  métal  se  trouve  être  le  pôle  négatif  d'un  circuit 
voltaïque,  et  l'ammoniaque  ou  son  carbonate  le  pôle  positif.  Dès  que  le  circuit  est 
fermé,  on  voit  le  mercure  augmenter  de  volume,  de  consistance,  et  prendre  l'as- 
pect d'un  véritable  amalgame  mou;  et  comme  cet  amalgame  n'est  formé  exclusi- 
vement que  de  mercure,  d'hydrogène  et  d'ammoniaque,  et  que  ces  deux  gaz  parais- 
sent par  leur  réunion  prendre  Li  nature  métalliqut?,  se  méîalli^er  pour  ainsi  dire, 
Daw  leur  a  donné,  dans  ce  nouvel  état,  le  nom  à' ammonium  ( Annales  de  chimie, 
LXX,  258). 

Avant  de  proposer  ce  nom,  qui  devait  réveiller  l'idée  de  la  nature  métallique 
de  ces  deux  gaz  ime  fois  réunis,  Da^-y  fit  voir  qu'on  pouvait  obtenir  l'amalgame 
de  Seebeck  d'une  manière  très-prompte  (Annales  de  chimie,  LXX,  •22^).  A  cet 
effet,  on  met  du  mereuredans  une  coupelle  humide  de  chlorhydrate  d'ammoniaque 
placée  sur  une  lame  de  platine,  puis  on  fait  communiquer  cette  lame  avec  le 
réophore  positif  d'ime  pile,  tandis  qu'on  plonge  dans  le  mercure  un  fil  de  platine 
servant  de  réophore  négatif.  Aussitôt  le  mercure  augmente  notablement  de  volume 
et  de  consistance. 

Aujourd'hui  on  se  dispense  d'employer  la  pile  pour  arriver  au  même  résultat. 
On  introduit  dans  un  tube  un  peu  de  mercure  et  un  fragment  de  potassium  ;  on 
chauffe  légèrement  les  deux  métaux  jusqu'à  ce  qu'un  bruit  strident  aimonce  qu'ils 
se  sont  alliés  ;  on  attend  que  le  tube  soit  refroidi  pour  y  verser  une  dissolution 
aqueuse  saturée  de  chlorhydrate  d'ammoniaque;  on  bouche  le  tube  avec  le  doigt, 
et  l'on  agite;  à  l'instant  même  le  mercure  augmente  de  volume  et  devient 
pâteux. 

Quel  que  soit  le  procédé  de  préparation  de  ce  corps  remarquable,  toujours 
est-il  qu'il  représente  une  combinaison  pariaitement  détinie,  d'un  équivalent  de 
mercure,  un  équivalent  de  gaz  ammoniac  etmi  équivalent  d'hydrogène.  Sa  formule 
empyrique  est  donc  HgAzH^H. 

Ce  composé  est  très-instable  dans  les  circonstances  orchnaires,  et  il  suffit  de 
l'abandonner  dans  l'eau  ou  dans  l'air  pour  remarquer  à  sa  surface  une  légère 
effervescence  due  à  un  dégagement  d'hydrogène  et  de  gaz  ammoniac,  tandis  que 
le  volume  de  la  masse  se  réduit  sans  cesse  jusqu'à  ce  que  le  mercure  seul  repaiaisse 
avec  toutes  ses  propriétés. 

On  ne  saurait  douter,  du  reste,  que  cet  amalgame  ne  soit  xm  composé  défini 
quand  on  songe  que  si  ou  lui  donne  de  la  stabilité  par  un  froid  de  90''  au-dessous 
dé  0"  (Grovej,il  devient  dur,  cassant,  et  offre  dans  sa  cassm'e  une  cristallisation 
cubicpie. 

Pour  expliquer  la  génération  de  l'ammonium  lorsque  l'électricité  intervient,  il 
faut  admettre  que  l'ammoniaque  et  l'hydrogène  se  portent  ensemble  au  pôle 
positif,  et  se  réimissent  pour  former  l'ammonium  AzH*,  qui  se  combine  avec  le 
mercure  : 
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AzH'.ClH  H-  Hg  =  Cl  +  HgAzH» 

Chlorhydrate  Amalgame 

d'ammoniaque.  d'ammonium. 

Dans  le  cas  où  les  forces  chimiques  ont  seules  agi,  on  dira  que  le  chlore  aban- 
donne son  hydrogène  pour  se  combiner  au  potassium,  tandis  que  l'ammoniaque  et 
l'hydrogène  se  métallisent  pour  se  combiner  au  mercure  : 

AzH^ClH    H-    KHg    =    GIR    +    HgAzH* 

Chlorhydrate  Amalgame  Chlorure  Amalf;ame 

d'ammoniaque.        de  potassium,  de  potassium.        d'ammonium. 

Malgré  toutes  les  apparences  qui  sont  en  faveur  de  l'existence  de  l'ammonium, 
quelques  chimistes  hésitent  encore  à  l'admettre  en  mettant  en  avant  des  objections 
qui  nous  paraissent  plus  spécieuses  que  londées,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un 
instant.  Admettons,  pour  le  moment,  que  l'ammonium  soit  un  être  hypothétique, 
mais  voyons  tout  de  suite  quels  services  rend  cette  hypothèse,  et  s'il  y  a  lieu  de 
l'abandonner,  ne  pouvant  la  remplacer  par  aucune  réalité. 

Depuis  longtemps  les  chimistes  ont  observé  que  les  combinaisons  de  l'ammo- 
niaque avec  les  oxacides  aussi  bien  qu'avec  les  hydracides,  s'effectuent  sans  élimi- 
nation d'eau  {voy.  Ammoniaque  et  ses  composés),  si  bien  que  les  sels  qui  en  résul- 
tent, tout  en  étant  isomorphes  avec  les  sels  correspondants  de  potassium,  contien- 
nent une  molécule  d'eau  ou  ime  molécule  d'hydrogène  de  plus  que  les  composés 
potassiques.  Ainsi,  pour  donner  un  exemple,  le  chlorure  de  potassium  est  iso- 
morphe avec  l'hydrochlorate  d'ammoniaque  : 

Chlorure  de  potassium KCl 

Hydrochlorate  d'ammoniaque AzH^,HGl 

Le  sulfate  de  potasse  est  isomorphe  avec  le  sulfate  d'ammoniaque  : 

Sultate  de  potasse KO,SO' 

Sulfate  d'ammoniaque AzH',HO,SO' 

Mais  on  entend  par  composés  isomorphes  de  corps  également  cristallisés,  de  con- 
stitution identique,  de  composition  semblable,  et  pouvant  se  substituer  récipro- 
quement en  toute  proportion  sans  modifier  d'une  manière  sensible  leurs  formes 
cristallines  {voy.  Isomorphisme).  D'après  cette  définition,  comment  expliquer  l'iso- 
morphisme  de  composées  qui  ne  renferment  pas  le  même  nombre  de  molécules 
constituantes? 

L'explication  devient  très-aisée  si  dans  l'hydrochlorate  d'ammoniaque  on  voit, 
avec  Ampère,  non  pas  une  combinaison  d'une  molécule  d'acide  chlorhydrique 
et  d'une  molécule  d'ammoniaque,  mais  bien  une  combinaison  d'une  molécule 
de  chlore  et  d'une  molécule  d'ammonium.  D'après  la  théorie  de  l'ammonium, 
la  formule  de  l'hydrochlorate  d'ammoniaque  devient  celle  du  chlorure  d'ammo- 
nium : 

AzH*,Gl 

Mais  dès  que  l'ammonium  AzH*  est  isomorphe  avec  le  potassimn  K,  l'anomalie 
disparaît,  et  l'isomorphisme  des  deux  chlorures  est  parfaitement  expliqué. 

Même  raisonnement  pour  le  sulfate  d'ammoniaque.  Dans  ce  composé  comme 
dans  tous  les  sels  ammoniacaux,  il  faut  voir,  non  pas  de  l'ammoniaque  et  de  l'eau, 
mais  de  l'o-xyde  d'ammonium  A zH*0,  isomorphe  avec  l'oxyde  de  potassium.  Et  si, 
iiour  abréger,  on  affecte  l'ammonium  d'un  symbole  particulier  Am.  par  exemple. 
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les  formules  des  composés  ammoniacaux  deviennent  complètement  semblables  aux 
formules  de  leurs  isomorphes  ;  ainsi  : 

KCl =  chlorure  de  potassium. 

AmCl.  .   .   .  =  chlorure  d'ammonium. 
KO.SO^.  .   .  :=  sulfate  d'oxyde  de  potassium. 
AmO,SO^.  .  =  sulfate  d'oxyde  d'ammonium. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  faire  bien  comprendre  ce  que  c'est  que 
l'ammonium,  et  quelle  est  la  théorie  qui  se  rattache  à  l'hypothèse  de  son  exis- 
tence. 

Il  nous  reste  à  répondre  aux  objections  qui  font  encore  hésiter  certains  chimistes 
à  adopter  cette  théorie,  et  à  montrer  combien  les  progrès  de  la  science  ont  rendu 
probable  Texistence  de  l'ammonium. 

Disons  avant  tout  que  dès  que  l'on  n'est  pas  parvenu  encore  à  isoler  l'ammo- 
nium, on  ne  doit  pas  conclure  qu'il  n'existe  pas.  Le  fluor  n'a  jamais  été  définitive- 
ment isolé,  cependant  personne  ne  doute  de  son  existence. 

Dira-t  on  que  l'on  ne  peut  admettre  que  de  l'hydrogène  et  de  l'azote  réunis 
ensemble  jouent  le  rôle  d'un  métal?  Mais  pourquoi  admet-on  que  le  carbone  et 
l'azote,  sous  la  forme  de  cyanogène,  jouent  le  rôle  d'un  métalloïde? 

On  objecte  que  si  l'on  admet  l'ammonium  dans  les  composés  ammoniacaux,  il 
faudra  admettre  un  composé  analogue  dans  les  nombreux  composés  akaloïiliques.  Il 
y  aurait  donc  du  quinium  dans  les  sels  de  quinine,  un  morphium  dans  les  sels  de 
morphine,  un  ethijlammonmm  dans  les  sels  d'éthylamine,  etc. 

Mais  on  n'a  pas  réfléchi  que  si  les  alcaloïdes  artificiels  et  naturels  ne  sont  que 
de  l'ammoniaque  modifiée  par  substitution  de  groupes  organiques  divers  à  son 
hydrogène,  il  n'y  aura  plus,  dans  les  alcaloïdes,  que  de  l'ammonium  modifié,  et 
non  pas  de  nouveaux  métaux  [voy.  Alcaloïdes). 

Une  autre  objection  est  tirée  de  la  considération  des  affinités.  Quand  on  mêle 
ensemble,  volumes  égaux  de  gaz  chlorhydrique  et  de  gaz  ammoniac,  il  doit  se  for- 
mer, d'après  cette  théorie,  du  chlorure  d'ammonium.  Comment,  s'est-on  écrié, 
l'ammoniaque  qui  a  si  peu  d'affinité  pour  l'hydrogène,  pourra-t-elle  enlever  cet  élé- 
ment au  chlore,  qui  en  est  si  avide?  L'objection  serait  grave  si  le  chlore  devenait 
libre,  mais  puisqu'il  reste  combiné,  je  demanderai  quelle  preuve  l'on  a  que  le 
chlore  ait  plus  d  affinité  pour  l'hydrogène  que  pour  l'ammonium  !  D'ailleurs,  il 
n'est  pas  plus  extraordinaire  que  l'ammoniaque  enlève  rh\drogène  au  chlore  pour 
devenir  ammonium  que  le  chlore  enlève  l'oxygène  au  potassmm  pour  devenir  acide 
chloreux. 

Enfin,  pour  ceux  qui  connaissent  l'histoire  chimique  des  alcaloïdes,  il  doit 
paraître  bizarre  que  lorsque  l'expérience  démontre  l'existence  de  l'oxyde  de  tétraé- 
thylium,  par  exemple,  on  puisse  encore  hésiter  à  admettre  celle  de  l'oxyde  d'am- 
monium. Le  premier  a  été  isolé,  le  second  ne  l'est  pas  encore;  mais  quand  on 
pense  à  la  filiation  qui  existe  entre  ces  deux  corps,  on  ne  comprend  pas  qu'on 
doute  encore  de  l'existence  de  l'un  d'eux  ;  seulement  il  faut  convenir  qu'il  est 
tellement  instable  qu'il  ne  peut  exister  qu'à  l'état  de  combinaison. 

En  résumé,  une  molécule  d'ammoniaque  et  une  molécule  d'eau  ne  consti- 
tuent pas  l'oxyde  d'ammonium  tant  qu'elles  sont  libres,  mais  seulement  dès 
qu'elles  se  combinent  à  un  acide.  Vient-on  à  expulser  par  une  base  fixe  l'oxyde 
d'amiuoniun  des  combinaisons  dont  il  fait  partie,  il  se  dédoublera  aussitôt  et 
reprendra  la  forme  d'annuoniaque  et  d'eau  ;  et  si,  dans  les  composés,  l'animo- 
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niura  ne  se  trouve  pas  à  l'état  d'oxyde,  il  se  dédoublera  en  ammoniaque  et  eu 
hydrogène  dès  qu'il  sera  rendu  libre. 
Tel  est  le  cas  de  l'amalgame  de  Seebeck  abandonné  dans  l'air  ou  dans  l'eau 

F.  Malaglti. 

AMîWOXitiRES.  On  donne  le  nom  d'ammoniures  à  des  composés  qui  résultent 
lie  l'action  de  l'ammoniaque  sur  certains  oxydes  métalliques  et  même  sur  des  corps 
bidécomposables. 

Cette  dénomination  ne  réveille  pas  dans  l'esprit  une  idée  bien  nette  ;  conséquence 
naturelle  de  ce  qu'elle  échappe  aux  règles  ordinaires  de  la  nomenclature  chimique. 

En  effet,  la  terminaison  en  ure  indique  une  combinaison  de  deux  corps  com- 
bustibles dont  le  plus  électro-négatif  sert  à  la  désinence. 

Les  mois  sulfure  d'arsenic  et  sulfure  de  plomb,  par  exemple,  désignent,  sans 
incertitude,  des  combinaisons  de  corps  combustibles  dont  le  soufre  est  l'élément 
électro-négatif.  Aussi  rien  de  pluâ  clair  que  les  formules  PbS  .   .   .  AsS^. 

Il  ne  peut  p:is  en  être  ainsi  pour  la  dénomination  d  amnioniure,  car  on  ne  com- 
prend pas  comment,  dans  le  composé  qu'elle  est  destinée  à  rappeler,  l'ammoniaque 
puisse  jouer  le  rôle  d'un  élément  électro-négatif  vis-à-vis  de  l'autre  élément  qui 
souvent  sera  un  oxyde  et  par  conséquent  un  corps  non  combustible. 

Voilà  pourquoi  il  n'y  a  pas  une  relation  simple  et  invariable  entre  renonciation 
et  la  lormule  des  composés  dits  ammoniures.  Le  même  corps  qu'un  cbimiste 
appelle  ammoniure,  un  autre  chimiste  l'appelera  azoture,  tandis  qu'un  autre  l'ap- 
pelera  ammoniaque  modifiée. 

Inutile  de  dire  que  l'incertitude  dans  les  forraides  et  le  vague  dans  les  expres- 
sions entraînent  la  confusion  dans  les  idées. 

Le  premier  corps  auquel  on  a  donné  le  nom  d'ammoniure  est  le  produit  de  la 
combinaison  de  l'oxyde  de  cui\Te  avec  l'ammoniaque. 

C'est  Brugnatelli,  chimiste  italien,  qui  s'est  le  plus  occupé  de  cette  sorte  de 
composés  (Annales  de  chimie,  t.  XXXIII,  p.  115).  F.  Malaguti. 

AMMOMLS.  Chirurgien  d'Alexandrie,  vivait,  probablement,  entre  285  et 
247  avant  Jésus-Christ.  Il  est  cité  par  Celse  {de  Med.,  VII,  26)  comme  inventeur 
d'un  procédé  particulier  dans  l'opération  de  la  pierre.  Voici  la  traduction  du  pas- 
sage de  Celse  que  nous  empruntons  à  M.  Des  Étangs  :  «  [Après  la  division  des  parties 
molles],  quand  la  pierre  est  trop  grosse  pour  qu'on  puisse  espérer  de  la  retirer 
sans  déchirure  du  col  de  la  vessie,  il  faut  la  fendre  en  deux.  Ammonius  est  l'inven- 
teur de  ce  procédé  qui  lui  a  valu  le  surnom  de  lithotomiste  (liOorôuo;,  coupeur  de 
fierres)  et  qu'on  doit  exécuter  de  la  manière  suivante  :  le  crochet  doit  d'abord 
embrasser  le  calcul  assez  fortement  pour  le  maintenir  au  moment  de  la  percussion 
et  l'empêcher  de  fuir  en  arrière.  On  prend  ensuite  un  instrument  d'uue  grosseur 
médiocre  et  qui,  émoussé  d'un  côté,  va  en  s'amincissant  de  l'autre;  c'est  ce  côté 
qu'on  appuie  sur  la  pierre,  tandis  qu'on  frappe  sur  l'autre  pour  la  diviser.  »  D'oiî 
l'on  voit,  d'une  part,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici,  comme  on  l'a  prétendu,  de  lithotritie, 
et  d'autre  part  que  c'est  par  abus  de  langage  que  nous  nous  servons  des  mots 
lithotome,  lithotomie  et  lithotomiste,  car  ces  mots  ne  répondent  pas  du  tout, 
pour  les  chirurgiens  modernes,  au  terme  grec  ^iôotôilioç.  Gh.  Daremberg. 

AMXÉSIE  (de  à  privatif  et  de  p^c-tç,  mémoire),  diminution  notable,  ou 
perte  totale  de  la  mémoire.  Ce  mot  est  déjà  ancien  dans  la  sicience.  Sauvages  l'a 
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admis  dans  sa  nosologie  et  a  divisé  l'amnésie  en  dix  espèces,  d'après  les  causes. 

Pour  nous,  l'amnésie  est  un  symptôme  survenant  dans  des  conditions  très- 
diverses  et  non  une  maladie  distincte.  Elle  n'existe  presque  jamais,  à  l'état  d'isole- 
ment, sans  autre  perturbation  de  l'organisme  et  sans  trouble  concomitant  des  autres 
fonctions  cérébrales,  motrices,  sensitives  ou  intellectuelles.  L'amnésie  est  donc  très- 
rarement  esseniie//(?.  Elle  est  presque  toujours  sj/mjj/omflîfqug  d'affections  diverses 
du  cerveau,  ou  produite  sympathiquement  par  d'autres  maladies  de  l'organisme. 

Plusieurs  auteurs  l'ont  divisée  en  partielle  et  générale,  en  complète  et  incomplète; 
Louyer-Villermay  en  particulier  (Art.  mémoire  du  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, t.  XXXll,  p.  505,  1819)  a  distingué  la  dysînnésie,  ou  diminution  delà 
mémoire,  de  l'amnésie  proprement  dite,  ou  perte  de  la  mémoire.  Ce  ne  sont  là  en 
réalité  que  des  degrés  dilférents  d'un  même  état  mental  et  au  point  de  vue  clinique, 
il  n'y  a  aucun  avantage  à  perpétuer  ces  distinctions.  La  seule  qui  mérite  d'être 
conservée,  c'est  la  division  de  l'amnésie  en  partielle  et  générale.  Il  résulte  en  eflet 
d'un  grand  nombre  d'observations  consignées  dans  la  science  que  la  mémoire  peut 
être  partiellement  atteinte  par  rapport  à  certaines  catégories  de  souvenirs,  souvent 
même  d'une  manière  extrêmement  limitée. 

On  doit  se  demander  aussi  si  l'on  peut  séparer  cliniquement  la  perversion 
delà  mémoire  de  son  affaiblissement.  La  mémoire,  comme  toutes  les  autres  facultés 
intellectuelles  et  morales,  peut,  en  effet,  être  exaltée,  affaiblie  ou  pervertie  dans 
diverses  maladies  cérébrales.  L'exaltation  de  la  mémoire,  dont  on  a,  du  reste, 
exagéré  la  fréquence,  se  produit  de  temps  en  temps  dans  certaines  variétés  et  à 
certaines  périodes  des  maladies  mentales.  On  l'observe  surtout  dans  les  états  d'ex- 
citation maniaque,  où  toutes  les  facultés  acquièrent  momentanément  une  surac- 
tivité exceptionnelle,  dans  les  états  extatiques,  hystériques  et,  en  particulier,  dans 
la  période  d'exaltation  de  la  folie  circulaire  ou  folie  à  double  fonne,  enfin,  dans 
la  période  prodromique  de  certaines  affections  cérébrales.  Dans  ces  cas,  les  malades 
sont  eux-mêmes  surpris  de  la  vivacité  accrue  de  leur  mémoire,  et  ils  étonnent  les 
assistants  par  la  richesse,  la  multiplicité  et  la  précision  de  leurs  souvenirs,  relati- 
vement à  des  faits  qui  paraissaient  depuis  longtemps  effacés  de  leur  mémoire.  Os 
récitent  des  pièces  de  vers,  com.posent  des  poèmes  et  parlent,  pendant  des  heures 
entières,  avec  une  volubilité  et  une  facilité  d'élocution  dont  ils  n'auraient  jamais 
été  capables  dans  leur  état  de  santé.  Mais  ces  exemples  d'augmentation  maladive 
de  la  mémoire  sont  rares.  Cette  faculté  est  bien  plus  souvent  affaibUe,  ou  troublée 
dans  les  lois  qui  la  régissent,  qu'elle  n'est  exaltée  ou  augmentée,  et,  selon  nous,  les 
cas  de  perversion  de  cette  faculté  ne  peuvent  être  séparés  cliniquement  de  ceux 
d'affaiblissement.  Aussi,  tout  en  consacrant  principalement  cet  article  à  létude  de 
l'amnésie  proprement  dite,  c'est-à-dire  de  l'atfaibhssement  de  la  mémoire,  nous  y 
comprendrons  aussi  un  certain  nombre  de  faits  de  perturbation  de  cette  faculté  qui 
s'y  trouvent  liés  de  la  manière  la  plus  intime. 

Causes  de  ïamnésie.  Les  causes  de  l'amnésie  sont  très-variées.  Elles  sont 
physiques  ou  morales. 

L'amnésie  peut  être  congénitale  ou  héréditaire.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par 
exemple,  dans  le  crétinisme  et  l'idiotisme.  On  trouve  consignés  dans  les  auteurs 
des  exemples  assez  nombreux  d'amnésie  accidentelle,  plus  ou  moins  durable,  pro- 
duite par  des  causes  morales,  par  exemple,  par  les  exc's  de  travail,  la  contention 
d'esprit,  les  chagrins,  la  frayeur,  la  colère,  les  passions  tristes,  etc.  Louyer-Viller- 
may (art.  cité,  p  315)  rapporte  l'observation  d'un  célèbre  jurisconsulte,  qui  fut 
atteint  d'amnésie  à  la  suite  d'un  travail  trop  prolongé.  Moreau  de  la  Sarthe  {En- 
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cycJopédie  nouvelle)  cite  un  autre  exemple  d'amnésie  brusque  et  de  courte  durée, 
survenue  chez  un  savant  allemand,  par  suite  d'une  forte  contention  d'esprit.  Bor- 
richius  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  l'amnésie  avait  succédé  à  un  accès  de  colère. 
Il  existe  dans  la  science  des  exemples  analogues  d'amnésie  causée  par  une  joie 
trop  vive  ou  une  grande  frayeur. 

Les  causes  physiques  sont  plus  nombreuses  encore.  L'amnésie  peut  être  consé- 
cutive à  un  changement  quelconque  survenu  plus  ou  moins  rapidement  dans  divers 
points  de  l'organisme.  Ainsi,  elle  peut  succéder  à  la  suppression  d'hémorrhoides, 
du  flux  menstruel,  d'une  suppuration  ancienne.  Les  saignées  trop  abondantes,  les 
hémorrhagies,  l'aménorrhée,  le  défaut  d'alimentation,  les  fièvres  typhoïdes  ou  le 
typhus  en  général,  sont  souvent  suivis  d'amnésie.  D'après  le  rapport  de  Lucrèce, 
les  malades  qui  échappaient  au  fléau,  dans  la  peste  d'Athènes,  avaient  perdu  le 
souvenir  des  choses  passées  et  ne  se  reconnaissaient  plus  eux-mêmes.  Thucydide  en 
dit  autant  (Uvr.  II,  chap.  48)  du  typhus  qui  suivit  la  famine  d'Athènes.  Le  docteur 
Gasc,  dans  son  histoire  de  l'épidémie  de  Wilna  (Paris,  1815),  rapporte  des  faits 
du  même  genre,  et  Sydenham  avait  déjà  précédemment  fait  la  remarque  qu'après 
la  fièvre  épidémique  qui  régna  en  1675,  la  mémoire  de  ceux  qui  en  avaient  été 
atteints  était  singuUèrement  affectée.  La  mémoire  reste  souvent  affaiblie  pendant 
assez  longtemps  dans  la  convalescence  des  fiè\Tes  typhoïdes.  M.  Calmeil  {Dict.  en 
30  volumes,  art.  Am.nésie,  t.  XII,  p.  404)  rapporte  le  fait  suivant  :  Un  homme  d'un 
âge  mùr,  ayant  éprouvé  une  fièvre  maligne,  devint  sujet  à  de  longues  absences 
pendant  lesquelles  il  oubUait  tout.  Il  se  perdait  dans  les  quartiers  de  Londres  qu'il 
connaissait  le  mieux  et  ne  reconnaissait  plus  sa  propre  maison  (Savary) .  L'exposition 
prolongée  à  une  haute  ou  à  une  basse  température  peut  également  paralyser  la 
mémoire  d'une  manière  temporaire  ou  permanente.  Forbes  Winslow,  dans  son  livre 
sur  les  maladies  oliscures  du  cerveau  et  de  l'esprit  (Londres,  1860,  p.  599),  cite 
l'observation  d'un  individu  qui,  après  avoir  fait  avec  succès  l'ascension  des  Alpes, 
eut,  dans  les  semaines  suivantes,  la  mémoire  considérablement  affaiblie,  surtout 
à  l'égard  des  dates  et  des  figures.  Il  faisait,  sous  ce  rapport,  les  méprises  les 
plus  singulières  et  était  rarement  capable  de  désigner  exactement  le  jour  de  la 
semaine  ou  le  quantième  du  mois.  Il  lui  était  également  impossible  de  calculer  ; 
il  faisait  des  erreurs  continuelles  en  comptant,  écrivait  7  au  lieu  de  5,  5  au  lieu 
de  1.  Cette  perte  de  mémoire  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

Dans  le  compte  rendu  d  un  naufrage  survenu  il  y  a  quelques  années  dans  l'océan 
Pacifique,  où  les  passagersavaient  souffert  d'extrêmes  priva-tions,  de  gi-andes  fatigues 
et  avaient  été  longtemps  exposés  à  toutes  sortes  d'anxiétés  d'esprit  et  à  un  froid 
intense,  on  raconte  que  ceux  qui  échappèrent  à  la  mort  et  à  la  folie,  eurent 
l'intelligence  extrêmement  aff"aiblie  et  surtout  la  mémoire.  L'un  d'entre  eux  per- 
dit tout  souvenir  des  antécédents  de  sa  vie.  La  mémoire  des  pénibles  événe- 
ments récents  cpi'il  venait  de  traverser  était  chez  lui  très-vivace,  mais  il  ne  pou- 
vait indiquer  ni  le  lieu  de  sa  naissance,  ni  quelle  était  sa  famille  et  où  elle 
résidait.  (Forbes  Winslow,  ouvr.  cité,  p.  599). 

Dans  la  retraite  de  Moscou,  beaucoup  de  soldats  et  d'officiers  français  eurent 
la  mémoire  affaiblie  par  suite  de  fatigues,  de  privations  et  du  froid  intense.  (Voir 
l'histoire  de  la  campagne  de  1812,  par  le  comte  Philippe  de  Ségur.) 

Sir  John  Banks  rapporte  un  cas  de  paralysie  subite  de  la  mémoire  survenue 
chez  un  pompier  qui,  pour  sauver  des  enfants  d'un  uicendie,  s'exposa  lui-même 
à  une  chaleur  très-intense.  —  Les  excès  de  fatigue  physique  donnent  lieu  égale- 
meni  quelquefois  à  l'amnésie.  Galien  en  a  cité  un  exemple. 
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Sir  HoJland  raconte  qu'étant  descendu  deux  fois  dans  la  même  journée  d;ins 
des  mines  très-profondes,  il  eut  une  perte  de  mémoire  causée  par  la  fatigue.  Il  lui  fut 
impossible  de  retrouver  les  mots  de  la  langue  allemande  qu'il  parlait  auparavant 
et  il  ne  put  causer  avec  la  personne  qui  l'accompagnait  que  plus  tard,  lorsqu'il 
eut  pris  du  repos,  de  la  nourriture  et  du  vin  (Sir  H.  HoUand,  Mental  Patho- 
logy,  p.  167). 

Les  excès  vénériens,  surtout  prématurés,  l'onanisme,  l'abus  des  boissons  al- 
cooliques, dans  quelques  cas  même  la  privation  subite  de  ces  boissons  auxquelles 
on  était  habitué,  peuvent  également  donner  lieu  à  l'amnésie  transitoire  ou  plus 
ou  moins  prolongée.  On  a  vu  assez  fréquemment  des  pertes  de  mémoire  tempo- 
raires, causées  par  un  régime  débilitant,  des  excès,  des  fatigues  et  des  privations, 
être  guéries  rapidement  par  l'emploi  des  toniques  et  des  stimulants. 

Mais  les  causes  principales  de  l'amnésie  sérieuse  et  durable  résident  dans  les 
affections  céiébrales,  soit  trauniatiques,  soit  organiques. 

Il  existe  dans  les  annales  de  la  science  de  nombreuses  observations  de  perte  plus  ou 
moins  persistante  de  la  mémoire,  à  la  suite  de  commotions  cérébrales,  de  coups  et 
de  chutes  sur  la  tète,  de  fractures  du  crâne,  en  un  mot  après  des  accidents  trauniati- 
ques ayant  exercé  leur  influence  sur  l'encéphale.  Tantôt  la  perte  de  mémoire  survient 
immédiatement  après  l'accident,  tantôt,  au  contraire,  elle  ne  se  développe  que  plus 
tard.  Dans  certains  cas,  la  mémoire  est  affaiblie  dans  sa  totalité  ;  dans  d'autres, 
cette  faculté  n'éprouve  qu'une  altération  plus  ou  moins  circonscrite,  portant  sur 
certaines  catégories  de  souvenirs  ou  sur  certaines  périodes  seulement  de  l'existence. 
Le  fait  le  plus  remarquable  à  signaler,  dans  ces  circonstances,  (comme  du  reste 
à  la  suite  de  quelques  autres  affections  cérébrales)  c'est  que  la  violence  subite 
produite  sur  le  cerveau  semble  exercer  sur  la  mémoire  une  sorte  d'action  rétro- 
active. Les  malades,  en  effet,  lorsqu'ils  reviennent  à  la  connaissance,  n'ont  pas 
seulement  perdu  le  souvenir  de  l'accident  lui-même  et  de  la  période  de  temps 
qui  l'a  suivi,  mais  ils  ont  même  oublié  les  laits  survenus  avant  l'événement, 
dont  ils  avaient  eu  pourtant  parfaitement  conscience.  Cet  oubli  de  circonstances 
antérieures  à  l'accident  peut  s'étendre  à  quelques  heures,  ou  à  quelques  jours  en 
aiTière.  Il  est  même  des  cas  très-rares  où  l'on  a  constaté  un  oubli  s'étendant  à 
une  période  de  temps  beaucoup  plus  longue.  De  nombreux  exemples  de  ce  genre 
ont  été  relatés  par  Brodie  {Medico-chir.  Transact.  iS'io),lou\mouche{Gaz.méd., 
t.  XIX,  p.  339,  1845),  Hecker  {Med.  Jarhbûch.  fur  Nassau,  1848,  p.  240), Bruns 
{Die  chirurg.Krnnkheiten,  Tubingen  1864),  Henke.  {Zeitschrift  fiïr  Staats- 
arzneikunde,  t.  XXXV,  p.  47). 

L'observation  de  Henke  présente  en  outre  cette  particularité  que  la  malade  eut 
un  retour  passager  de  la  connaissance,  dans  l'intervalle  de  deux  périodes  de  perte 
complète  de  conscience,  et  qu'elle  avait  oublié  même  cette  période  intermédiaire. 

Prichard,  dans  son  travail  sur  les  rapports  de  la  mémoire  avec  le  cerveau  (Jour- 
nal d'Ardhropologie  de  Nasse,  1824),  raconte  également  l'histoire  d'un  homme 
qui,  à  la  suite  d'une  chute  de  cheval,  avait  totalement  oublié,  non-seulement 
cette  chute  elle-même,  mais  tout  ce  qui  l'avait  précédée  pendant  im  temps  assez 
long.  —  Indépendamment  des  commotions  cérébrales,  on  a  encore  observé 
l'oubli  des  choses  survenues  avant  la  maladie,  à  la  suite  de  coups  de  sang  et  de 
syncopes.  Beattie  fait  remarquer  qii'il  a  aussi  constaté  plusieurs  fois  le  même  fait 
dans  un  état  satisfaisant  de  santé,  au  moment  du  réveil,  lorsqu'on  est  brusquement 
effrayé  par  un  bruit  subit  qui  interrompt  le  sommeil.  Un  exemple  rapporté  par 
Beattie  indique  jusqu'à  quel  point  peut  s'étendre  cette  influence  rétroactive  des 
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maladies  cérébrales  sur  la  perte  delà  mémoire.  «  Il  s'agit  d'un  ecclésiastique  qui, 
à  la  suite  d'un  coup  de  sang,  avait  oublié  tout  ce  qui  s'était  passé  dans  les  quatre 
années  qui  avaient  précédé  l'explosion  de  sa  maladie.  Il  se  rappelait  très-bien  ce 
qui  avait  eu  lieu  avant  cette  époque,  mais  les  événements  rapportés  par  les  jour* 
naux,  pendant  ces  quatre  dernières  années,  lui  étaient  complètement  inconnus  et 
le  surprenaient  singulièrement  lorsqu'on  les  lui  racontait.   » 

La  perte  totale  ou  la  diminution  très-notable  de  la  mémoire,  dans  son  ensemble, 
ou  relativement  à  certaines  catégories  de  souvenirs,  est  le  résultat  habituel  de 
toutes  les  affections  organiques  du'cerveau. 

Dans  l'apoplexie  et  le  ramollissement  du  cerceau ,  il  est  très-rare  que  la  mémoire 
ne  soit  pas  atteinte  à  un  degré  quelconque,  dès  le  début  de  l'affection,  et  cet  affai- 
blissement augmente,  soit  progressivement,  soit  par  accès,  à  mesure  que  ces  ma- 
ladies avancent  vers  une  terminaison  fatale.  Les  pertes  subites  et  temporaires  de 
la  mémoire  figurent  parmi  les  symptômes  avant-coureurs  les  plus  communs  de  ces 
affections.  Ces  absences  passagères  de  la  mémoire  sont  même  le  plus  souvent  de 
très-mauvais  augure,,  et  permettent  de  pronostiquer  l'invasion  prochaine  d'une 
maladie  grave  du  cerveau.  Forbes  Winslow  [Obscure  Diseases,  p.  571)  en  cite  un 
exemple  remarquable.  On  pourrait,  du  reste,  en  relever  dans  un  grand  nombre 
d'auteurs. 

A  la  suite  des  attaques  d'apoplexie,  la  mémoire  peut  être  altérée  dans  son  en- 
semble et  s'affaiblir  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  de  nouvelles  attaques  viennent 
s'ajouter  aux  précédentes.  Eu  général,  cependant,  la  perte  de  mémoire  a,  dans  ces 
cas,  des  caractères  particuliers.  Elle  porte  plutôt  sur  les  mots,  sur  les  noms  pro- 
pres, sur  les  dates  et  sur  le  mode  d'expression  de  la  pensée  que  sur  les  idées  elles- 
mêmes.  Les  malades  emploient  un  mot  pour  un  autre,  ne  peuvent  parvenir  à 
trouver  l'expression  qu'ils  cherchent,  s'irritent  facilement  lorsqu'on  ne  les  com- 
prend pas,  cherchent  à  désigner  par  des  moyens  détournés  l'idée  ou  Tobjet  qu'ils 
ont  en  vue,  et  manifestent  une  véritable  satisfaction  lorsqu'on  leur  fournit  le  mot 
exprimant  la  pensée  qu'ils  ont  en  tête  et  qu'ils  ne  pouvaient  parvenir  à  faire  com- 
prendre. C'est  surtout  à  la  suite  des  attaques  d'apoplexie,  accompagnées  d'hémiplé- 
tie,  que  surviennent  ces  troubles  particuliers  et  si  variés  de  la  mémoire  des  mots, 
qui  donnent  lieu  aux  perturbations  du  langage  étudiées  dans  ces  dernières  armées 
sous  les  noms  âJahlie,  d'aphémie  et  d'aphasie  (voy.  ce  mot).  Indépendamment 
de  l'hémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement  du  cerveau,  on  observe  encore 
fréquemment  l'amnésie,  soit  complète,  soit  incomplète,  à  la  suite  de  maladies 
diverses  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  Exostoses  du  crâne,  ossifications  de  la 
dure-mère,  pseudo  membranes  de  l'arachnoïde,  tumeurs  cancéreuses,  tuberculeuses 
ou  autres  de  l'encéphale,  inflammation  chronique  du  cerveau  et  de  ses  membranes, 
toutes  ces  affections  peuvent  donner  lieu  et  doiment  lieu  ordinairement  à  la  dimi- 
nution plus  ou  moins  manifeste,  ou  à  la  perte  totale  de  la  mémoire.  Nous  rappel- 
lerons comme  exemples,  les  deux  fait  suivants  empruntés  à  M.  Galmeil  {Dict.  en 
30  vol.  article  Amxésie,  p.  405)  :  «  Une  dame  se  plaint  de  maux  de  tête,  a 
oublié  tout  ce  qu'elle  a  fait,  tout  ce  qu'elle  a  vu  et  entendu  dans  le  cours  de  la 
journée.  Ces  accidents  étaient  dus  à  une  masse  cancéreuse  ayant  pris  naissance 
sur  l'épine  de  l'ethmoïde.  »  —  «  Un  homme  perd  la  mémoire  de  tous  les  noms; 
il  présente  de  la  confusion  dans  les  idées,  de  l'embarras  dans  la  prononciation. 
On  trouve,  dans  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  gauche,  une  tumeur  stéato- 
mateuse  »  (Bouillaud). 

Après  avoir  mentionné  les  affections  dites  organiques  du  cerveau  comme  cause» 
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fréquentes  de  l'amnesie,  nous  devons  maintenant  parler  de  l'influence  exercée  pat 
les  autres  aflections  cérébrales  rangées  habituellement  dans  la  classe  des  névroses; 
nous  voulons  parler  de  certaines  maladies  nerveuses  accompagnées  de  symptômes 
cérébraux  et  des  différentes  formes  de  la  folie. 

Le  sommeil  et  les  rêves  présentent  des  variétés  de  troubles  de  la  mémoire 
que  chacun  de  nous  a  pu  observer  sur  lui-même.  Tout  le  monde  sait  qu'il  est  des 
rêves  dont  on  garde  le  souvenir  assez  exact,  tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui  ne 
laissent  aucune  trace  dans  la  mémoire,  ou  du  moins  dont  on  ne  conserve  qu'un 
souvenir  très-vague  et  très-confus.  Les  rêves  nous  offrent,  en  diminutif,  la  plupai't 
des  troubles  de  la  mémoire  que  nous  constatons  dans  d'autres  états  nerveux. 
Ainsi,  lorsqu'on  se  réveille  au  milieu  de  la  nuit,  il  arrive  fréquemment  d'ac- 
complir un  certain  nombres  d'actes  volontaires,  de  lire,  d'écrire,  de  parler, 
L'L,  après  une  nouvelle  période  de  sommeil,  d'avon-  complètement  oublié,  le  len- 
demain, les  faits  accomplis  pendant  la  nuit  dans  la  période  de  temps  inter- 
médiaire aux  deux  périodes  de  sommeil.  Ces  perturbations  de  la  mémoire  et 
plusieurs  autres  encore  dont  nous  allons  parler  tout  à  l'heure,  se  produisent  sur- 
tout dans  les  cauchemars  et  dans  les  états  de  sommeil  pathologique  se  rappro- 
chant plus  ou  moins  du  somnambulisme.  C'est,  en  effet,  dans  les  états  d'extase,  de 
catalepsie  et  de  somnambulisme  que  l'on  observe  les  perversions  les  plus  singu- 
lières de  la  mémoire.  On  y  constate  fréquemment,  contrairement  à  toutes  les  lois 
de  l'état  physiologique,  une  absence  complète  de  rapport  entre  le  degré  de  con- 
science au  moment  de  l'accomplissement  d'un  acte  et  le  degré  du  souvenir  après 
l'acte  accompli.  Le  caractère  le  plus  essentiel  du  somnambulisme,  comme  des 
divers  états  nerveux  réunis  sous  les  noms  d'extase  et  de  catalepsie,  c'est  l'absence 
complète  du  souvenir  de  l'accès  après  sa  terminaison  et  lors  du  retour  à  l'état  nor- 
mal. Chacun  sait  que  le  somnambule  parle  et  agit  pendant  l'accès  absolument 
comme  s'il  était  dans  l'état  de  veille,  et  que  pourtant  une  fois  l'accès  terminé,  il 
ne  conserve  aucun  souvenir  des  faits  qui  se  sont  accomplis  pendant  ce  sommeil 
pathologique.  Il  en  est  de  même  des  accès  d'extase  et  de  catalepsie,  pendant  les- 
quels les  malades  semblent  avoir  quelquefois  conscience  des  taits  qui  se  passent 
autour  d'eux  et  n'en  gardent  néanmoins  aucun  souviîiir.  Mais,  dans  quelques 
cas  de  ce  genre,  on  observe  des  phénomènes  plus  singuliers.  D'abord,  on  voit, 
comme  dans  le  rêve,  un  second  accès  effacer  complètement  le  souvenir  d'une 
période  intermédiaire  de  réveil  placée  entre  deux  accès.  11  se  produit,  en  outre, 
dans  certains  cas,  une  altération  de  la  mémoire  plus  étrange  encore.  Le  ma- 
lade atteint  de  ces  maladies  nerveuses  si  bizarres  possède  en  quelque  sorte  une  per- 
sonnalité double  et  comme  deux  mémoires  distinctes.  11  a  la  mémoire  de  l'accès 
et  celle  de  l'état  de  santé  qui  coexistent  chez  lui  sans  jamais  se  confondre.  Pendant 
les  accès  d'extase  ou  de  somnambulisme,  il  conserve  tous  les  souvenirs  des  accès 
précédents,  et  il  oublie  complètement  ce  qui  s'est  passé  alors  qu'il  était  dans  l'état 
de  veille,  et  réciproquement  pendant  les  périodes  de  retoior  à  l'état  normal, 
ces  malades  se  rappellent  tous  les  souvenirs  de  leur  vie  réelle  et  ont  oublié 
tout  ce  qui  est  survenu  pendant  leurs  accès.  Il  y  a  dans  la  science  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  ce  genre  observés  dans  diverses  affections  du  système  ner- 
veux. M.  le  docteur  Mesnet  en  a  publié  ime  observation  extrêmement  intéres- 
sante dans  les  Archives  de  médecine  (o^  série,  t.  XV,  p.  147,  1860).  Cette  ob- 
servation est  surtout  remarquable,  parce  que  la  malade,  atteinte  des  accidents 
nerveux  les  plus  variés,  se  reproduisant  un  grand  nombre  de  fois  sous  forme  d'ac- 
cès, se  livi-a  pendant  ces  paroxysmes  à  plusieurs  tentatives  de  suicide,  dont  le  sou- 
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Tenir  se  perdait  complètement  dans  les  intervalles,  tandis  qu'il  reparaissait  à 
chaque  nom-el  accès. 

Dans  les  diverses  formes  ou  variétés  des  maladies  mentales,  l'activité  normale  de 
la  mémoire  est  généralement  conservée,  soit  pendant  la  durée  de  la  maladie  elle- 
même,  soit  après  sa  terminaison.  C'est  surtout  dans  les  formes  chroniques,  avec 
tendance  à  la  démence,  que  l'on  constate  un  affaiblissement  plus  ou  moins  notable, 
quelquefois  même  une  perte  totale  de  la  mémoire:  néanmoins,  ce  serait  une 
erreur  de  croire  que  la  mémoire  n'est  jamais  altérée  dans  la  folie  aiguë,  et, 
principalement  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  il  importe  de  noter  les 
états  particuliers  de  trouble  mental  qui  peuvent  s'accompagner  d'amnésie,  soit 
pendant,  soit  après  les  accès.  Parmi  ces  états,  nous  devons  signaler  en  première 
ligne  le  délire  aigu,  qui  est  presque  toujours  suivi,  après  sa  guérison,  d'une  perte 
de  mémoire  à  peu  près  complète,  pour  la  plupart  des  faits  qui  se  sont  produits 
pendant  sa  durée  ;  les  malades  n'en  conservent  que  quelques  souvenirs  vagues 
et  confus,  et  encore  sont-ils  plutôt  relatifs  à  la  période  du  début  ou  à  la  fin 
de  l'accès  qu'à  l'époque  où  celui-ci  existait  dans  toute  son  intensité.  Le  délire 
alcoolique,  ou  delirium  tremens,  est  aussi  le  plus  souvent  accompagné  de  perte 
presque  complète  de  la  mémoire  après  sa  guérison  ;  c'est  là  un  fait  signalé  dans  la 
plupart  des  observations  de  delirium  tremens  et  qui  peut  trouver  fréquemment 
son  application  en  médecine  légale.  Casper  [Traité  deméd.  lég.,  obs,  190)  rap- 
porte l'observation  d'un  cordonnier  qui,  dans  un  état  d'ivresse,  avait  fait  une  ten- 
tative d'assassinat  dont  il  n'avait  plus  aucun  souvenir  lorsqu'il  reprit  ses  sens 
dans  la  prison. 

Dans  la  manie  aiguë  ordinaire,  les  malades  conservent  habituellement  après  leur 
guérison  le  souvenir  assez  exact  des  faits  principaux  survenus  pendant  le  cours  de 
leur  maladie;  il  est  même  remarquable  que  leur  mémoire  acquiert  souvent,  plu- 
sieurs mois  après  la  guérison,  une  plus  grande  précision  que  dans  la  période  de 
convalescence  qui  succède  immédiatement  à  l'accès  lui-même  ;  mais  cette  règle 
générale  est  sujette  à  un  certain  nombre  d'exceptions,  et  l'on  observe  de  temps 
en  temps  des  accès  de  manie  aiguë  de  six  mois  à  un  an  qui  sont  suivis,  comme 
les  délires  aigus,  d'un  oubli  à  peu  près  complet  des  faits  survenus  pendant  leur 
durée.  Le  docteur  Pelman,  dans  son  travail  sur  l'état  de  la  mémoire  dans  la 
folie  [Journal  de  psychiatrie,  t.  XXI,  1"  cahier,  p.  101  et  suiv.,  1864)  a  relaté 
plusieurs  exemples  de  perte  de  souvenir  à  la  suite  de  manie  aiguë  ;  l'un  d'entre 
eux  est  surtout  remarquable  parce  que  la  malade  ayant  éprouvé  successivement 
deux  états  maniaques,  l'un  accompagné  de  quelques  phénomènes  fébriles  et  l'autre 
sans  fièvre,  le  premier  accès  fut  suivi  de  perte  de  mémoii'e,  et  non  le  second.  Mais 
la  disparition  du  souvenir  après  l'accès  existe  surtout  dans  trois  variétés  de  la 
manie,  savoir  :  dans  la  manie  à  la  suite  de  couches,  dans  la  manie  épileptique  et 
dans  la  manie  transitoire  ou  instantanée. 

A  la  suite  des  accidents  nerveux,  accompagnés  ou  non  de  délire,  qui  succèdent 
à  l'accouchement,  on  voit  quelquefois  survenir  une  perte  de  mémoire  qui  s'ap- 
plique, non-seulement  à  la  période  qui  a  suivi  les  couches,  mais  dans  certains  cas 
même  à  toute  la  période  de  la  grossesse.  Dans  un  fait  cité  par  Louyer-Villermay  [Die. 
tionn.  des  sciences  méd. ,  art.  Mé.\ioire,  t.  XXXII,  p.  311),  des  accidents  nerveux 
se  montrèrent  pendant  les  couches,  et  quand  ils  disparurent  la  malade  avait  com- 
plètement perdu  la  mémoire  de  tout  le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  son  ma- 
riage et  de  ce  mariage  lui-même.  Dans  un  autre  cas,  rapporté  par  Capuron 
(Cours  d'accouchement,  p.  58),  il  s'an[it  d'une  femme  pléthorique  qui  accoucha 
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en  l'an  XII  â  l'Hôtel-Pieii,  pendant  qu'elle  était  plongée  dans  un  sommeil  si  pro- 
fond qu'on  l'eût  pris  pour  une  attaque  d'apoplexie.  Cet  état  avait  succédé  à  de 
violentes  convulsions  et  ne  se  dissipa  qu'au  bout  de  deux  jours.  A  son  réveil,  non- 
seulement  cette  femme  n'avait  aucune  conscience  de  ce  qui  s'était  passé,  mais  elle 
ne  voulait  même  pas  convenir  quelle  eût  été  enceinte. 

Une  autre  variété  de  la  manie  qui  s'accompagne  presque  toujours  de  perte  de  la 
mémoire  après  la  guérison  des  accès,  c'est  la  manie  épileptique  ;  nous  v  re-sieu- 
drons  tout  à  l'heure  en  parlant  de  l'épilepsie.  Enfin,  dans  la  plupart  des  faits  de 
manie  temporaire,  manie  transitoire  ou  manie  instantanée,  relatés  dans  les  recueils 
français  et  étrangers  ou  dans  les  traités  de  médecine  légale,  on  a  constaté  l'exis- 
tence d'une  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  mémoire  après  l'acte  accompli,  de 
même  qu'après  les  accès  de  manie  épileptique.  Je  suis  très-disposé  à  croire,  pom- 
ma part,  que  plusieurs  de  ces  faits  ne  sont  que  des  exemples  de  manie  épilep- 
tique dans  lesquels  la  nature  réellement  convulsive  de  la  maladie  a  été  mé- 
connue ;  mais  ces  faits  sont  si  nombreux  dans  la  science ,  qu'on  est  bien  forcé 
d'admettre  que  la  perte  de  mémoire  après  l'accès  est  également  un  svmptôme 
de  la  manie  transitoire  simple,  sans  accidents  épileptiques.  On  peut  consulter  à 
cet  égard  un  mémoire  très-intéressant  que  vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  jeune 
médecin  allemand  [die  Lehre  von  der  Mania  transitoria,  von  D"'  Krafft,  Ebing, 
Erlangen,  1865). 

Dans  les  cas  de  manie  aiguë  simple,  observés  dans  les  asiles  d'aliénés, 
la  perte  de  la  mémoire  après  la  guérison  des  accès  est  au  contraire  un  lait 
assez  rare,  excepté  dans  les  accès  maniaques  qui  surviennent  dans  le  cours  de 
la  paralysie  générale,  ou  dans  ceux  qui  tendent  à  l'état  chronique  et  à  la  dé- 
mence. 

11  en  est  de  même  de  la  plupart  des  variétés  mélancoliques  de  l'aHénation  men- 
tale. Dans  les  différentes  formes  de  l'aliénation  partielle,  l'aifaibUssenieut  notable 
de  la  mémoire  est  presque  toujours  un  signe  du  passage  de  la  maladie  à  la  chro- 
nicité ou  à  la  démence.  Néanmoins,  il  convient  de  faire  une  exception  pour  certaines 
variétés  de  la  mélancolie  avec  stupeur,  et  surtout  pour  celle  à  laquelle  plusieurs 
auteurs  ont  réservé  plus  spécialement  le  nom  de  stupidité.  M.  Baillarger,  dans  son 
mémoire  sur  la  stupidité  [Ann.  médico-psych.,  1845),  a  collectiomié  un  assez 
grand  nombre  d'exemples  de  cette  forme  de  maladie  mentale  qu'il  a  rattachée  à  la 
mélancolie,  au  lieu  de  la  rapprocher  de  la  démence  avec  laquelle  d'autres  auteurs 
l'avaient  confondue.  Il  lui  a  été  facile  de  prouver,  à  l'aide  des  comptes  rendus  faits 
par  les  convalescents,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre,  le  travail 
de  la  pensée  n'était  pas  totalement  suspendu  pendant  la  maladie,  ni  le  souvenir 
de  l'état  antérieur  du  malade  complètement  effacé  après  la  guérison.  Mais  si  ce  fait 
général,  établi  par  M.  Baillarger,  est  vrai  pour  la  plupart  des  cas  de  cette  espèce, 
il  ne  l'est  pas  pour  tous.  On  observe,  en  effet,  tous  les  jours  dans  les  asiles  d'aliénés, 
des  exemples  de  mélancolie  avec  stupeur,  ou  de  stupidité,  qui  se  rapprochent  par 
certains  caractères  des  états  de  délire  aigu  fébrile,  ou  des  états  d'extase,  de  som- 
nambulisme et  de  catalepsie,  avec  lesquels  ils  sont,  du  reste,  souvent  associés.  Or, 
dans  ces  variétés  de  la  mélancolie,  on  constate  assez  fréquemment,  comme  après 
les  états  nerveux  dont  nous  venons  de  parler,  ime  perte  plus  ou  moins  complète 
de  la  mémoire  après  la  guérison  des  accès,  et  ce  résultat  de  l'observation  clinique 
mérite  d'être  signalé,  soit  au  point  de  vue  de  la  distinction  des  espèces  morbides, 
soit  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale. 

De  toutes  les  formes  do  la  lobe,  celles  qui  donnent  lieu  le  plus  souvent  à  l'affoi- 
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blissement  ou  à  la  perte  totale  de  la  mémoire,  sont  la  démence  et  la  paralysie 
générale . 

Dès  lors  que,  dans  une  aliénation  mentale  déjà  ancienne,  on  commence  à  con- 
stater des  signes  évidents  de  diminution  de  la  mémoire,  c'est  toujours  là  un  signe 
fâcheux  pour  le  pronostic  et  une  preuve  évidente  de  passage  à  la  chronicité,  sinon 
à  la  démence  proprement  dite.  Dans  les  cas  de  démence  avancée,  la  mémoire  est 
tellement  atïaibhe  que  les  malades  oubhent  les  événements  anciens  comme  les  faits 
récents,  ne  peuvent  trouver  les  mots  nécessaires  pour  exprimer  leurs  pensées,  ne 
reconnaissent  plus  leurs  parents,  leurs  amis,  ni  les  personnes  qui  les  entourent, 
oublient  d'un  moment  à  l'autre  les  faits  dont  ils  viennent  d'être  les  acteurs  ou  les 
témoins  et  ne  conservent  plus  qu'un  nombre  très-restreint  de  souvenirs,  principa- 
lement relatifs  aux  choses  les  plus  usuelles  de  la  vie. 

Dès  les  premières  périodes  de  la  paralysie  générale,  surtout  dans  les  variétés  où 
domine  le  caractère  de  la  débilité  intellectuelle  et  de  la  démence,  la  mémoire  est 
très-notablement  affaiblie.  Les  malades  oublient,  d'un  instant  à  l'autre,  ce  qu'ils 
viennent  de  dire  ou  de  faire  ;  ils  ne  se  rendent  compte  ni  de  la  durée  du  temps, 

I  '.  du  jour  de  la  semaine,  ni  du  quantième  du  mois  ;  quelquefois  même  ils  ne  peu- 
vent pas  se  rappeler  leur  âge  ni  le  lieu  de  leur  naissance.  La  mémoire  est  moins 
radicalement  atteinte  dans  les  variétés  de  la  paralysie  générale  caractérisées  par  un 
degré  d'excitation  plus  ou  moins  intense,  mais  cette  faiblesse  n'en  est  pas  moins 
réelle.  Elle  se  manifeste  surtout  alors  par  le  défaut  de  cohésion  dans  les  idées,  pai'  la 
contradiction  flagrante  qui  existe  entre  elles  à  des  intervalles  de  temps  très-rappro- 
chés,  par  l'absence  de  certains  mots  ou  de  certaines  lettres  qui  se  remarque  dans 
les  écrits  de  ces  malades,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  ou  leur  fait  accepter 
comme  vraies  des  choses  ou  des  idées  en  désaccord  complet  avec  leur  vie  antérieure 
ou  avec  leur  situation  actuelle. 

A  mesure  que  la  paralysie  générale  progresse  vers  la  démence,  la  mémoire 
s'affaiblit  de  plus  en  plus,  relativement  aux  faits  anciens  aussi  bien  que  par  rapport 
aux  faits  récents,  et  vers  la  fin  de  la  maladie,  cette  faculté  finit  par  disparaître 
presque  complètement  ;  certains  malades  conservent  même  à  peine  quelques 
traces  du  langage  articulé,  par  suite  de  la  perte  totale  de  la  mémoire  des  mots.  Il 
ne  faudrait  pas  croire  pourtant  que  la  perte  de  la  mémoire  chez  les  paralysés 
généraux  soit  toujours  portée  à  ce  de<jré  extrême,  et  même  qu'elle  existe  dans  tous 
les  cas  à  un  point  très-manifeste.  Il  importe  beaucoup  de  savoir,  surtout  pour  la 
médecine  légale,  que  dans  cette  maladie  essentiellement  paroxystique,  quoique 
progressive  dans  son  ensemble,  la  faiblesse  de  la  mémoire  participe,  dans  sa 
mai'che,  de  la  mobihté  qui  caractérise  tous  les  autres  symptômes  de  cette  affection. 

II  est  des  malades  atteints  de  paralysie  générale  qui,  après  avoir  offert  une  dimi- 
nution de  la  mémoire  extrêmement  prononcée,  rétrogradent  au  point  de  vue  de 
ce  symptôme  comme  de  tous  les  autres,  et  récupèrent  momentanément,  sou- 
vent même  pendant  assez  longtemps,  une  grande  partie  de  la  mémoire  qu'ils 
avaient  perdue.  Dans  ces  rémissions  de  la  paralysie  générale,  beaucoup  plus  fré- 
quentes qu'on  ne  le  croyait  autrefois,  il  faut  distinguer  deux  faits  principaux  rela- 
tivement à  la  perte  de  la  mémoire.  D'une  part,  les  malades  ont  souvent  oublié  en 
grande  partie  les  idées  qu'ils  ont  exprimées  ou  les  actes  qu'ils  ont  accomplis  pen- 
dant la  période  d'intensité  de  la  maladie  qu'ils  vieiaient  de  traverser  ;  d'autre 
part,  ils  recouvrent  néanmoins  une  mémoire  momentanément  très-améliorée  pour 
les  faits  de  la  période  de  rémission  dans  laquelle  ils  se  trouvent,  et  relalivcment 
aux  diverses  circonstances  de  leur  vie  antérieure  à  l'invasion  de   la  maladie. 
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L'époque  de  la  maladie  ne  laisse  donc  dans  leurs  souvenirs  qu'une  trace  très-fugitive 
et  très-incomplète,  mais  la  mémoire  a  repris  une  grande  partie  de  son  activité 
relativement  aux  faits  anciens  et  relativement  à  ceux  qui  s'accomplissent  pendant 
la  rémission. 

Après  la  démence  et  la  paralysie  générale,  considérées  comme  causes  de  l'am- 
nésie, nous  devons  encore  mentionner  l'idiotisme  et  le  crétinisme  comme  donnant 
lieu  à  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  mémoire.  Dans  ces  deux  affections 
cette  faculté,  envisagée  dans  son  ensemble,  présente  toujours  un  degré  évident  de 
faiblesse  ;  il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  qu'elle  fût  toujours  aussi  complète- 
ment oblitérée  qu'elle  l'est  dans  certains  cas  extrêmes  oîi  elle  est  presque  nulle, 
et  où  elle  n'a  même  jamais  existé,  lorsque  l'amnésie  est  congénitale.  Chacun  sait, 
en  effet,  qu'il  existe  des  degrés  très-nombreux  dans  le  crétinisme  comme  dans 
'idiotisme.  C'est  en  s'appuyant  sur  ce  fait  d'observation  que,  depuis  le  commen- 
cement de  ce  siècle,  des  médecins  et  des  philanthropes  se  sont  occupés  avec 
ardeur  de  l'éducation  des  idiots,  ont  créé  des  établissements  spéciaux  pour  favo- 
riser le  développement  physique  et  moral  de  ces  êtres  dégénérés,  et  sont  parvenus, 
par  des  efforts  continus  et  persévérants,  à  développer  chez  ces  êtres  inférieurs  des 
facultés  qui  n'étaient  pas  complètement  éteintes  et,  en  particulier,  certaines  apti- 
tudes de  la  mémoire.  Il  est  remarquable,  en  effet,  que  chez  quelques  enfants 
incomplètement  développés  intellectuellement,  et  atteints,  à  un  certain  degré, 
d'imbécillité  ou  d'idiotisme,  la  mémoire,  dans  son  ensemble,  et  surtout  certaines 
espèces  de  mémoires,  ne  subissent  pas  toujours  un  arrêt  de  développement  cor- 
respondant à  celui  des  autres  facultés.  On  trouve  chez  quelques-uns  de  ces  idiots, 
non-seulement  une  mémoire  suffisamment  développée,  mais  même  parfois  une 
mémoire  tout  à  fait  exceptionnelle,  qui  contraste  singulièrement  avec  l'affaibUsse- 
ment  de  la  plupart  des  autres  facultés.  Ce  fait  d'observation  est  surtout  vrai  de 
certaines  espèces  de  mémoire.  On  voit  ainsi,  dans  les  asiles  consacrés  à  l'éducation 
des  idiots,  des  individus  qui  se  font  remarquer  par  une  mémoire  tout  à  fait 
extraordinaire,  sous  le  rapport  des  dates,  des  noms  propres,  des  figures,  des  évé- 
nements historiques  ou  des  localités.  Ces  facultés  leur  donnent,  sous  ce  rapport 
unique,  une  supériorité  marquée,  non-seulement  sur  tous  les  êtres  affaiblis  qui 
les  entourent,  mais  même  sur  les  autres  enfants  du  même  âge,  doués,  à  tous  les 
autres  points  de  vue,  de  facultés  intellectuelles  et  morales  bien  autrement  déve- 
loppées. Or  l'observation  prouve  que  ces  individus,  ainsi  dotés  dès  leur  enfance  de 
dispositions  exceptionnelles  au  milieu  d'une  intelligence  évidemment  afiaiblie 
et  au-dessous  de  la  moyenne,  ne  conservent  ordinairement  ces  facultés  isolées 
que  pendant  une  partie  de  leur  existence.  Us  éprouvent  le  plus  souvent,  soit  au 
moment  de  la  puberté,  soit  plus  tard,  des  accidents  cérébraux  aigus  qui  les  tuent 
rapidement,  ou  qui  les  plongent,  pour  le  reste  de  leur  vie,  dans  un  état  d'idio 
tisme  beaucoup  plus  complet  que  celui  qui  existait  dans  les  premières  périodes  de 
leur  existence. 

Nous  ne  pouvons  pas  clore  la  série  des  maladies  nerveuses  ou  mentales  qui 
donnent  lieu  fréquemment  à  l'amnésie,  sans  dire  quelques  mots  de  l'épilepsie. 
Chacim  sait  que  cette  maladie,  lorsque  ses  accès  se  renouvellent  fréquemment, 
à  intervalles  rapprochés  et  pendant  longtemps,  entraîne  presque  nécessairement 
une  très-notable  diminution  de  la  mémoire,  et  même,  à  la  longue,  une  sorte  d'idio- 
tisme où  la  perte  de  la  mémoire  figure  au  premier  rang.  Mais  ce  n'est  pas 
seulement  dans  ces  cas  extrêmes  que  l'épilepsie  est  fatale  pour  la  mémoire.  Es- 
quirol  a  déjà  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que  les  vertiges  épileptiques, 
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alors  même  qu'ils  sont  de  très-courte  durée  et  passent  presque  inaperçus,  déter- 
minent plus  rapidement  et  plus  sûrement  la  perte  de  la  mémoire  que  les  attaques 
convulsives  les  plus  intenses  et  les  plus  prolongées.  Cette  vérité  d'observation  a  été 
confirmée  depuis  par  tous  ceux  qui  ont  étudié  avec  soin  les  conséquences  du  petit 
mal  épileptique.  Eh  bien,  ce  qui  est  vrai  des  vertiges  épileptiques,  par  rapport 
aux.  grandes  attaques  convulsives,  l'est  également  de  l'état  mental  auquel  nous 
avons  donné  le  nom  de  petit  mal  intellectuel,  par  rapport  aux  grands  accès  de 
manie  épileptique  (voir  De  Vétat  mental  des  ép ileptiques,  dans  les  Arch.  génér.  de 
médecine.  Paris,  1860-61). 

Dans  les  deux  formes  du  trouble  mental  qui  surviennent  chez  les  épileptiques, 
la  perte  totale,  ou  la  très-grande  diminution  de  la  mémoire  après  la  cessation  des 
accès,  est  un  caractère  commun  et,  en  quelque  sorte,  pathognomonique.  Mais  les 
atteintes  du  petit  mal  intellectuel,  comme  celles  du  petit  mal  ordinaire,  ont  cela 
de  particulier  qu'elles  laissent  après  elles,  dans  l'intervalle  des  attaques,  des 
traces  bien  plus  profondes  d'affaiblissement  intellectuel  et  de  débilité  de  la  mémoire 
que  les  grands  accès  de  manie  épileptique,  qui  permettent  souvent  aux  malades  de 
recouvrer,  dans  les  périodes  d'intermittence,  une  grande  partie  de  la  mémoire 
qu'ils  avaient  avant  leur  maladie. 

Une  remarque  générale  doit  encore  être  faite  :  elle  s'applique  à  toutes  les  partes 
de  mémoire  consécutives  à  l'épilepsie,  soit  sous  sa  forme  physique,  soit  sous  sa 
forme  mentale.  Ces  altérations  de  la  mémoire  sont  tellement  subordonnées  à  l'in- 
tensité et  à  la  fréquence  des  attaques,  qu'elles  sont  toujours  plus  prononcées  immé- 
diatement après  les  accès  que  quelque  temps  après  ;  si  les  attaques  du  mal  épilep- 
tique deviennent  plus  rares  et  cessent  même  de  se  reproduire  pendant  un  temps 
assez  long  (comme  on  l'observe  si  souvent  dans  cette  affection  essentiellement 
irrégulière  dans  sa  marche) ,  la  mémoire  reprend  peu  à  peu  de  son  activité  et  de 
sa  précision,  àmesure  que  diminue  l'intensité  de  la  maladie  principale.  Ce  résultat 
de  l'observation  clinique  est  très-utile  à  signaler,  surtout  au  point  de  vue  de  la-mé- 
decine légale,  ainsi  que  pour  la  responsabilité  et  la  séquestration  des  épileptiques. 

Après  avoir  indiqué  les  prmcipales  maladies  qui  peuvent  donner  naissance  à  la 
perte  de  la  mémoire,  il  nous  reste  à  terminer  l'énumération  des  causes  de  l'am- 
nésie en  signalant  l'influence  qu'exerce  sur  la  perte  plus  ou  moins  durable  de  cette 
faculté,  l'introduction  dans  l'économie   de  diverses  substances  toxiques. 

En  tête  de  ces  substances  toxiques  figurent  les  boissons  alcooliques,  dont  nous 
avons  déjà  mentionné  l'action  à  propos  du  delirium  tremens.  Tout  le  monde  sait 
que  l'ivresse  détermine  la  diminution  notable  de  la  mémoire,  soit  pendant  sa 
durée  soit  après  sa  cessation,  et  tous  les  jours  on  voit  des  ivrognes  traduits  devant 
les  tribunaux  pour  des  actes  accomplis  par  eux  dans  un  état  d'ivresse  et  dont  ils 
ont  totalement  perdu  le  souvenir,  après  le  retour  à  1  état  normal.  Forbes  Winslow 
(ouvr.  cité,  p.  418)  rapporte,  d'après  Combes  {Système  de  phrénologie),  lobser- 
vatiou  très-curieuse  d'un  portier  irlandais  qui  oubliait,  lorsqu'il  était  dégrisé, 
ce  qu'il  avait  fait  étant  ivre,  mais  qui,  lorsqu'il  s'enivrait  de  nouveau,  se  rappelait 
très-distinctement  les  faits  qui  s'étaient  passés  pendant  sa  précédente  intoxication. 
Une  fois  il  avait  perdu  dans  un  état  d'ivresse  un  paquet  d'une  certaine  valeur, 
et  dans  un  moment  de  lucidité,  il  ne  pouvait'  donner  aucim  renseignement  sur 
l'endroit  où  il  avait  pu  perdre  cet  objet.  S'étant  enivré  de  nouveau  il  se  rappela 
très-clairement  le  lieu  où  il  avait  laissé  cet  objet  qui  put  alors  être  rendu  à  celui 
qui  le  réclamait. 

L'abus  prolon^-é  des  boissons  alcooliques  ne  produit  pas  seulement  la  perte 
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momentanée  de  la  mémoire  ;  il  entraîne  à  s.i  suite  un  affaiblissement  progressif  et 
de  plus  en  plus  prononcé  de  cette  faculté,  qui  peut  arriver  jusqu'à  sa  suppression 
complète  et  à  un  état  de  véritable  abrutissement.  11  en  est  de  même  de  l'usage 
de  rojiium  tel  qu'il  est  pratiqué  d'une  manière  si  générale  en  Orient;  après  avoir 
causé  des  états  de  narcotisme,  caractérisés  surtout  par  des  hallucinations  et  par 
des  visions  plus  ou  moins  fantastiques,  il  détermine  à  la  longue,  un  affaiblissement 
de  plus  en  plus  marqué  de  la  mémoire  qui  finit  par  devenir  un  état  permanent.  — 
Parmi  les  poisons  qui  produisent  le  même  résultat,  on  a  encore  cité  la  ciguë,  la 
jusquiame,  la  belladone,  le  datura,  etc. 

Plater  a  cité  un  fait  de  lésion  de  la  mémoire  causée  par  la  ciguë  (livr.  I,  p.  5). 
Orfila  raconte  (dans  sa  Toxicologie)  l'histoire  de  1 50  soldats  empoisonnés  par  des 
baies  de  belladone  et  qui,  après  avoir  présenté  les  symptômes  les  plus  alarmants, 
se  rétablirent  ;  aucun  d'eux  n'avait  conservé  le  souvenir  de  ce  qu'il  avait  éprouvé.  Le 
meicure,  le  plomb,  l'arsenic,  l'acide  carbonique  et  d'autres  substances  toxiques 
peuvent  également  produire  les  mêmes  effets.  Pelman  (art.  cité,  Jouj'nal  de  psy- 
chiatrie, 1864)  relate  l'observation  d'un  état  maniaque  avec  prédominance  d'idées 
mélancoliques  ayant  duré  neuf  mois  et  dû  à  l'influence  du  mercure.  «  Après  la 
guérison  de  l'accès,  le  malade  n'avait  conservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé 
pendant  sa  durée.  «M.  Moreau  de  Tours  [Annal,  médico-psych.,  1855)  raconte  un 
exemple  analogue  de  délire  d'abord  maniaque,  puis  stupide,  observé  par  lui  à 
Bicêtre  et  ayant  duré  cinq  ou  siv  jours,  dû  à  l'influence  du  plomb  et  à  la  suite  du- 
quel existait  une  perte  absolue  du  souvenir  des  événements  survenus  pendant  la 
maladie.  —  Baldinger,  rapporte  un  exemple  de  perte  de  mémoire  due  à  l'arsenic, 
et  Forbes  Winslow  (ouvr.  cité,  p.  373)  dit  avoir  constaté  clairement  la  diminution 
de  la  mémoire  causée  par  un  traitement  arsenical  administré  pour  combattre 
une  affection  cutanée  rebelle.  —  Enfin,  en  terminant  cette  longue  série  des  causes 
productrices  de  l'amnésie,  nous  ne  devons  pas  oublier  la  plus  fréquente  de  toutes, 
c'egt-à-dire  l'influence  des  progrès  de  Tàge,  cause  plutôt  physiologique  que  patho- 
logique et  à  laquelle  bien  peu  de  personnes  échappent.  —  Chacun  sait  que  les  vieil- 
lards ont  le  souvenir  très-vivace  des  choses  anciennes  surtout  de  celles  arrivées  dans 
leur  enfance,  tandis  qu'ils  oublient  facilement  les  faits  récents  et  qu'ils  perdent  sur- 
tout la  mémoire  des  dates,  et  des  noms  propres.  Mais  lorsqu'il  n'existe  pas  de 
véritable  démence  sénile,  cette  diminution  de  la  mémoire,  ordinairement  assez  peu 
prononcée,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  état  réellement  maladif  et 
n'entraîne  aucun  des  résultats  fâcheux  qui  sont  engendrés  par  les  niêmeo  phéno- 
mènes observés  à  un  degré  bien  plus  intense  dans  la  démence  sénile. 

Description  symptomatique  des  diverses  variétés  de  l'amnésie.  Les  détails 
dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  à  l'occasion  des  causes  de  l'amnésie  et  des  dif- 
férentes maladies  qui  lui  donnent  naissance,  nous  permettent  d'abréger  la  descrip- 
tion clinique  des  formes  diverses  que  peut  revêtir  ce  symptôme  et  nous  pouvons 
nous  borner  à  une  simple  indication  sommaire  de  ses  principales  variétés.  — 
L'amnésie  présente  de  grandes  différences  de  degrés,  selon  les  individus  et  selon 
les  maladies  où  on  l'observe.  Tantôt  l'altération  pathologique  porte  sur  la  totalité 
de  la  mémoire,  qui  s'affaiblit  à  la  fois  sous  tous  les  rapports  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  par 
exemple  par  suite  des  progrès  de  l'âge,  dans  la  démence  et  dans  l'idiotisme;  tantôt, 
au  contraire,  les  malades  ne  présentent  que  des  lésions  partielles  de  cette  faculté 
qui  portent  sur  certaines  catégories  spéciales  de  souvenirs,  ou  sur  certaines  périodes 
seulement  de  l'existence. 

Pour  éaumérer  ces  diverses  variétés  de  l'amnésie,  il  convient  de  paitir  de  l'état 
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physiologique  pour  arriver  successivement  aux  altérations  de  la  mémoire  de  plus 
en  plus  éloignées  de  l'état  normal.  Cette  faculté  présente,  en  effet,  chez  l'homme 
en  général  de  très-notables  différences,  non-seulement  sous  le  rapport  de  son  degré 
de  développement,  qui  varie  singulièrement  d'un  individu  à  un  autre,  mais  même 
sous  le  rapport  des  mémoires  spéciales,  qui  sont  très-inégalement  réparties  chez 
chacun  de  nous,  les  unes  étant  souvent  três-actives,  tandis  que  les  autres  sont 
presque  nulles.  Ainsi,  certains  hommes  ont  la  mémoire  des  noms  propres  ou  celle 
des  dates  et  des  chiffres  très- précise  et  très-sùre,  tandis  que  d'autres  en  sont 
presque  totalement  privés. 

Il  en  est  de  même  de  la  mémoire  des  localités,  de  celles  des  figures,  des  formes, 
des  sons  ou  des  faits,  qui  sont  tantôt  très-faibles,  tantôt,  au  contraire,  remarqua- 
blement développées  chez  certains  individus.  C'est  sur  ce  résultat  très-exact  de 
l'observation  psychologique  que  s'est  basée  l'école  phrénologique,  pour  proclamer 
l'existence  de  chacune  de  ces  variétés  de  la  mémoire  comme  facultés  distinctes, 
et  pour  assigner  à  chacune  d'elles  un  siège  spécial  dans  le  cerveau.  Gall,  par 
eNcmple,  se  cite  lui-même  comme  une  preuve  remarquable  de  l'absence  de  la 
mémoire  des  figures.  Lorsqu'il  sortait  d'une  société  oii  il  avait  passé  la  soirée,  il 
lui  était  impossible,  dit-il,  de  reconnaître  le  lendemain  les  personnes  qu'il  y  avait 
vues  la  veille. 

Ces  inégalités  de  la  mémoire  qui  se  produisent,  à  un  certain  degré,  à  l'état  nor- 
mal, existent  d'une  manière  plus  complète  et  plus  absolue  à  l'état  pathologique. 
Elles  constituent  alors  une  véritable  amnésie  partielle,  simple  exagération  de  ce 
qui  se  voit  à  l'état  normal,  et  qui  ne  s'en  distingue  que  par  le  degré  beaucoup  plus 
prononcé  de  la  lésion.  Ces  altérations  partielles  de  la  mémoire  s'observent  surtout 
dans  les  maladies  organiques  du  cerveau  et  principalement  dans  l'apoplexie  et  dans 
le  ramollissement  cérébral. 

Certains  malades  ont  complètement  perdu  la  mémoire  des  noms  propres,  et  sont 
obligés  d'avoir  recours  à  des  détours  ou  à  des  circonlocutions  pour  faire  compren- 
dre aux  autres  de  quelle  personne  ils  veulent  parler. — Abercrombie  relate  l'obser- 
vation d'un  monsieur  qui,  voulant  désigner  une  personne  à  un  ami  commun, 
conduisit  celui-ci  à  travers  plusieurs  rues,  jusqu'à  la  maison  de  celui  dont  il  voulait 
darler  et  lui  montra  alors  son  nom  inscrit  sur  la  plaque  en  cuivre  qui  se  trouvait 
placée  sur  sa  porte.  Forbes  Winslow  (ouvr.  cité,  p.  406),  après  avoir  cité  l'exemple 
ci-dessus,  en  rapporte  deux  autres  analogues. 

Il  est  même  des  cas  oii  la  perte  de  la  mémoire  des  noms  est  portée  plus  loin 
encore,  puisque  les  malades  ne  peuvent  plus  retrouver  leur  propre  nom.  il  y  a 
d'assez  nombreux  exemples  de  ce  genre  consignés  dans  les  auteurs.  On  cite,  entre 
autres,  celui  de  M.  YanB.,  autrefois  ambassadeur  à  Madrid,  puis  à  Saint-Pétersbourg  ; 
il  sortit  un  matin  pour  faire  des  visites,  mais  lorsqu'il  voulut  donner  son  nom  chez 
le  concierge,  il  s'aperçut  qu'il  l'avait  complètement  oublié  (Forbes  Winslow, 

ouvr.  cité,  p.  402). 

Le  même  auteur  (p.  588)  raconte  encore  l'histoire  d'un  monsieur  de  haut  rang 
qui,  au  début  d'un  ramollissement  du  cerveau,  oubliait  de  temps  en  temps  son 
nom  pendant  qu'il  se  promenait  dans  les  rues,  et  quelquefois  aussi  perdait  toute 
notion  de  son  adresse.  11  avait  Ihabitude  d'accoster  les  passants  et  de  leur  dire  : 
<i  Je  suis  M.  tel  et  tel,  dites-moi  donc  quel  est  mon  nom?  Ûu  bien  :  je  suis  M.  tel 
et  tel,  dites-moi  donc  oià  je  demeure.  » 

On  trouve  dans  divers  auteurs  dc^  exemples  semblables,  relatifs  à  la  perte  par- 
tielle de  la  mémoire  des  visages,  des  chiffres,  des  dates  ou  d'autres  mémoires  spé- 
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ciales.  —  Forbes  Winslow  (ouvr.  cité,  p.  580)  parle  d'un  voyageur  qui,  s'éfaiil 
exposé  au  froid  éprouva  d'abord  des  maux  de  tête,  des  vomissements,  du  trouble  de 
la  vue,  etc.  Traité  vigoureusement,  il  se  rétablit,  et  après  une  quinzaine  de  jours. 
il  put  retourner  à  Londres.  Quelques  mois  après,  il  éprouva  une  perte  presque  com^ 
plète  de  la  mémoire.  Il  était  incapable  de  retenir  dans  son  esprit  les  choses  les  plus 
simples  et  en  particulier  les  figures.  Il  7ie  pouvait  plus  calculer  ni  retenir  pen- 
dant une  minute  le  moindre  calcid.  Louyer  Villermay  (art.  MÉiMoip.E  déi'i  cité) 
relate  l'observation  d'un  vieillard  qui,  étant  avec  sa  femme ,  s'imaginait  être  chez 
une  dame  à  laquelle  il  consacrait  autrefois  toutes  ses  soirées,  et  lui  répétait 
constamment  :  «  Madame,  je  ne  ptiis  rester  plus  longtemps;  il  faut  que  je  revienne 
auprès  de  ma  femme  et  de  mes  enfants.  »  Le  docteur  Pelman  (Mémoire  cité,  p.  116) 
cite  aussi  un  cas  analogue  de  démence  sénile  dans  lequel  le  malade  méconnaissait 
tellement  la  figure  des  personnes  qui  l'entouraient,  que,  pendant  quatorze  mois  il 
n'a  jamais  reconnu  son  médecin  qui  venait  pourtant  lui  rendre  visite  tous  les  jours. 
—  Ces  exemples  de  perte  partielle  delà  mémoire  relativement,  à  certaines  catégories 
de  souvenirs,  que  nous  pourrions  beaucoup  nudtiplier,  car  ils  sont  très-fréquents, 
ne  sont  pas  les  seuls.  Dans  d'autres  circonstances,  déjà  plus  éloignées  de  Tétat 
normal,  ia  mémoire  se  trouve  partiellement  atteinte  relativement  à  certaines  époques 
de  l'existence.  Ainsi ,  les  uns  perdent  le  souvenir  des  choses  anciennes,  les  autres 
celui  des  choses  récentes.  Les  vieillards  par  exemple  oublient  les  faits  récents  et 
non  ceux  qui  se  sont  passés  dans  leur  enfance.  Un  sujet  qui  était  dans  ce  cas,  dont 
parle  Forbes  Winslow  (ouvr.  cité,  p.  574),  et  qui  l'aisait  volontiers  usage  de  vin, 
avait  cessé  complètement  d'en  boire  pour  pouvoir  se  livrer  à  un  travail  sérieux  et 
prolongé.  En  reprenant  un  régime  tonique  et  des  stimulants,  il  parvint  à  récupérer 
sa  mémoire.  Le  même  auteur  rapporte  (p.  404)  l'exemple  d'un  M...  qui  après 
une  maladie  grave  oubliait  les  choses  récentes  et  avait  une  mémoire  très-vive  pour 
les  souvenirs  de  son  enfance.  Après  sa  guérison,  l'inverse  eût  lieu  ;  il  se  rappela 
les  choses  récentes  et  oublia  les  anciennes.  —  Dans  d'autres  circonstances,  dont 
nous  avons  déjà  précédemment  cité  quelques  exemples,  les  malades,  à  la  suite 
d'une  affection  cérébrale  ou  autre,  oublient  non-seulement  les  faits  qui  ont  en  lieu 
pendant  la  durée  de  leur  maladie,  mais  même  ceux  appartenant  à  une  période  anté- 
rieure, ou  bien  à  un  intervalle  de  temps  intermédiaire  entre  deux  accès,  lacunes 
bien  singulières  delà  mémoire  qui  suppriment  totalement,  pour  ceux  qui  en  ont  été 
atteints,  toute  une  époque  de  leur  existence. 

Il  est  d'autres  altérations  partielles  de  la  mémoire  plus  extraordinaires  encore 
et  qui  n'ont  pas  d'analogues  dans  l'état  normal.  Dans  quelques  affections  du  cer- 
veau, on  voit  certains  malades  perdre  totalement  la  mémoire  des  substantifs, 
d'autres  celle  des  verbes  ou  des  pronoms,  d'autres  enfin  celle  des  adjectifs  qui 
ordmairement  disparaissent  les  derniers  dans  cette  décroissance  progressive  de 
la  mémoire  des  mots.  M.  Gratiolet  [Anatomie  comparée  du  système  nerveux 
dans  ses  rapports  avec  l'intelligence,  1857,  t.  Il,  p.  460  et  suiv.)  a  cherché  à 
expliquer,  par  les  lois  naturelles  de  la  mémoire  normale,  cet  ordre  successif  de 
disparition  des  diverses  parties  du  discours,  par  l'effet  des  maladies  cérébrales;  mais 
quelle  qu'en  soit  l'explication,  le  fait  est  réel  et  il  résulte  clairement  de  toutes  les 
observations  consignées  dans  la  science.  Le  professeur  Broussonnet,  à  la  suite  d'une 
affection  cérébrale,  perdit  la  mémoire  des  substantifs.  Forbes  Winslow  (ouvt.  cité) 
cite  des  exemples  de  perte  de  la  mémoire  des  verbes  et  des  pronoms  ;  il  raconte, 
entreautres,  le  fait  suivant  (p.  59'2j  :  «  Après  une  attaque  d'hémiplégie,  une  femme 
souffrait  d'une  smgulière  perte  de  mémoire  ;  en  parlant,  elle  n'employait  que 
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l'infinitif  des  verbes  et  ne  se  servait  d'aucnn  pronom.  Far  exemple,  an  lieu  de 
dire  :  Je  vous  souhaite  le  bonjour;  mon  mari  va  venir,  elle  disait  :  Souhaiter  le 
bonjour,  mari  venir.  Pendant  longtinips,  elle  ne  put  compter  au  delà  du  nombre  3, 
et  plus  tard  parvint  jusqu'à  40.  Elle  put  arriver  aussi  à  pouvoir  connaître  les 
pronoms,  mais  sans  les  employer  convenablement.  » 

Dans  d'autres  circonstances,  on  voit  des  individus  atteints  de  diverses  affections 
cérébrales,  perdre  le  souvenir  d'une  ou  de  plusieurs  langues  qu'ils  connaissaient 
avant  leur  maladie  et  ne  conserver  que  la  mémoire  d'une  seule  de  ces  langues, 
ordinairement  de  celle  qu'ils  ont  parlée  dans  leur  enfance;  quelquefois  même 
cette  langue  primitive  avait  été  oubliée  par  eux  et  la  maladie  cérébrale  la  fait 
repaïaître  brusquement  dans  leur  esprit,  alors  qu'elle  a  fait  disparaître  au  con- 
traire le  souvenir  de  la  langue  devenue  habituelle  depuis  de  longues  années. 
L'ouvrage  de  Forbes  Winslow,  que  nous  avons  déjà  si  souvent  cité,  contient  des 
preuves  nombreuses  de  ces  diverses  variétés  de  lésions  de  la  mémoire  après  les 
affections  cérébrales. 

On  rencontre  dans  les  auteurs  des  exemples  assez  fréquents  de  pertes  plus  res- 
treintes encore  de  la  mémoire,  se  bornant  à  certains  mots  ou  même  à  certaines 
lettres  ;  les  uns  ne  se  rappellent  que  la  première  syllabe  des  mots,  les  autres  que 
la  première  lettre.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  quelques-uns  qui  ont  recours  à 
un  subterfuge  pour  suppléer  à  l'insuftisance  de  leur  mémoire  :  ils  ont  le  soin 
d'inscrire  sur  un  petit  vocabulaire  à  leur  usage,  et  par  ordre  alphabétique,  les 
mots  usuels  dont  ils  ont  le  plus  souvent  besoin,  et  ils  recherchent  ainsi  le  mot 
qu'ils  désirent  à  l'aide  de  son  initiale  qu'ils  n'ont  pas  oubliée.  Il  est  d'autres 
malades  qui  ne  peuvent  plus  écrire,  tout  en  conservant  la  possibilité  de  se  rappeler 
les  mots  en  parlant  ;  d'autres,  au  contraire,  peuvent  encore  retrouver  \es  mots  en 
écrivant,  mais  non  les  prononcer.  Quelques-uns  ne  peuvent  ni  prononcer  ni  écrire 
certaines  lettres,  ou  bien  ajoutent,  malgré  eux,  en  parlant  ou  en  écrivant,  certaines 
lettres,  ou  certaines  syllabes,  à  tous  les  mots.  Enfin,  on  constate,  dans  la  mémoire 
du  langage,  des  bizarreries  plus  étranges  encore  :  il  est  des  individus  qui  ne 
peuvent  plus  ni  écrire  ni  trouver  spontanément  les  mots,  parce  que  la  mémoire 
leur  fait  délaut,  et  qui  peuvent  pourtant  répéter  ceux  qu'on  leur  fournit,  hre  à 
haute  voix  et  retrouver  les  mots  en  chantant,  tandis  qu'ils  leur  échappent  en 
parlant.  Oans  d'autres  circonstances,  la  mémoire  ne  fournit  aux  malades  qu'un 
petit  nombre  de  mots  toujours  les  mêmes,  à  l'aide  desquels  ils  cherchent  à  expri- 
mer toutes  leurs  idées,  en  variant  les  intonations,  ou  en  suppléant  à  ceux  qui 
leur  manquent  parle  langage  mimique.  D'autres  enfin  disent  fréquemment  un  mot. 
à  la  place  d'un  autre  que  la  mémoire  refuse  de  leur  rappeler,  s'irritent  lorsqu'ils 
s'aperçoivent  de  leur  erreur  et  manifestent  une  véritable  satisfaction  quand  on  leur 
indique  le  mot  qu'ils  cherchent  ;  mais  toutes  ces  variétés  de  l'amnésie  verbale  se 
rattachent  tellement  au\  troubles  du  langage  que  nous  ne  pouvons  les  en  séparer, 
et  nous  devons  renvoyer  leur  étude  à  l'article  Aphasie  (voir  ce  mot). 

En  terminant  cette  rapide  énumération  des  variétés  de  l'amnésie,  nous  devons 
encore  rappeler  la  perte  de  mémoire  rétroactive  s'étendant  même  aux  événements 
.lyant  précédé  les  accidents  cérébraux  qui  lui  ont  donné  naissance,  trouble  de  la 
mémoire  que  nous  avons  déjà  signalé  à  propos  des  lésions  traumatiques  de  l'en- 
céphale ;  la  mémoire  double,  ou  dédoublement  de  la  mémoire,  indiquée  à  l'occasion 
du  somnambulisme,  enfin,  l'altération  spéciale  de  cette  faculté  qui  fait  perdre  à 
l'homme  le  sentiment  de  sa  personnahté,  le  porte  à  attribuer  aux  personnes  qui 
entourent  ses  propres  sensations  et  à  parler  de  lui-même  à  la  troisième  personne. 
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Marche.  —  La  marche  de  l'amnésie  est  variable  selon  les  espèces.  La  perte  de 
la  mémoire  est  tantôt  passagère,  tantôt  au  contraire  continue  et  persistante.  Elle 
peut  ne  durer  que  quelcfues  instants,  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  ou  bien 
persister  sans  interruption  jusqu'à  la  mort.  Son  invasion  est  lente  ou  rapide,  selon 
la  cause  qui  lui  donne  naissance.  Dans  certains  cas,  elle  débute  brusquement,  sous 
l'intluence  d'une  cause  déterminée,  physique  ou  morale  ;  alors  ordinairement 
elle  dure  peu  et  disparaît  promptement,  soit  tout  à  coup,  soit  par  nuances  insen- 
sibles. Dans  d'autres  circonstances,  elle  est  lente  et  insidieuse  dans  son  développe- 
ment, et  ni  les  malades  qui  en  sont  atteints,  ni  les  personnes  qui  les  entourent 
ne  s'aperçoivent  de  ses  premiers  débuts.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  vieillesse,  dans 
quelques  variétés  de  la  démence  et  dans  certains  ramollissements  du  cerveau,  crui 
se  produisent  graduellement,  sans  grands  accidents  cérébraux.  C'est  là  la  forme  la 
plus  grave  et  qui  aboutit  ordinairement  à  la  perte  presque  complète  delà  mémoire. 

Enlin,  il  est  des  cas  où  l'amnésie  se  produit  d'abord  sous  tbrme  d'accès,  avec 
des  intervalles  de  retour  passager  de  la  mémoire  à  un  état  presque  normal.  C'est 
là  une  forme  de  l'amnésie  qui  peut  paraître  légère  et  sans  giavité,  mais  qui  est  en 
réalité  très-grave,  parce  qu'elle  est  le  plus  souvent  symptomatique  d'une  affection 
profondé  du  cerveau  et  signale  ordinairement  l'invasion  dune  apoplexie  ou  d'un 
ramollissement  cérébral.  Dans  ces  Ciis,  après  plusieurs  oscillations  de  ce  genre 
entre  les  léraissions  et  les  paroxysmes,  la  perte  de  la  mémoire  devient  continue 
et  progressive  et  aboutit,  en  général,  à  une  disparition  presque  totale  de  celte 
laculté. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  l'amnésie  est  ordinairement  facile,  excepté  dans 
quelques  cas  oii  l'altération  de  la  mémoire  est  très-légère  et  peut  passer  inaperçue, 
parce  qu'elle  n'existe  que  par  comparaison  avec  l'état  antérieur  de  cette  faculté 
chez  le  même  individu.  Lorsque  l'amnésie  est  temporaire,  ou  bien  due  à  l'action 
d'une  cause  rapide  ou  instantanée,  le  malade  en  a  habituellement  conscience,  s'en 
afflige  et  s'en  alarme,  et  vient  lui-même  en  signaler  l'existence  au  médecin  dont  il 
réclame  les  -conseils.  Il  en  est  de  même  aussi  dans  certaines  atfections  cérébrales. 
Mais  dans  les  maladies  plus  profondes  de  l'encéphale  et  dans  certaines  formes  de  la 
folie,  comme  la  paralysie  générale  par  exemple,  les  malades,  loin  d'avoir  conscience 
de  l'affaiblissement  de  leur  mémoire,  la  nient  complètement  et  se  vantent  même 
de  l'activité  et  de  la  force  de  leurs  facultés.  Heureusement,  dans  ces  cas,  il  est 
facile  pour  le  médecin,  de  même  que  pour  ceux  qui  entourent  les  malades,  de  consta- 
ter la  réalité  de  la  perte  de  la  mémoire.  Le  diagnostic  de  l'amnésie  n'est  réellement 
difficile  que  dans  les  cas  do  simulation.  C'est  là  un  sujet  qui  mériterait  d'être  étudié 
sérieusement  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Il  arrive  fréquemment,  en 
effet,  que  des  individus  traduits  devant  les  tribunaux  pour  un  acte  criminel,  sou- 
tiennent avoir  perdu  plus  ou  moins  complètement  le  souvenir  de  l'action  qui  leur 
est  reprochée  et  des  circonstances  qui  l'ont  précédée,  accompagnée  ou  suivie  Nous 
avons  vu  précédemment  que  cette  perte  de  la  mémoire  est,  dans  certains  cas,  très- 
réelle  ;  elle  est  même  habituelle  dans  les  faits  de  folie  transitoire  et  surtout  à  la 
suite  des  accès  de  délire  épileptique.  Mais  dans  d'autres  circonstances,  elle  est 
simulée  par  le  criminel  pour  tâcher  d'échapper  aux  conséquences  de  son  crime. 
Aussi  les  magistrats  et  les  médecins  légistes  eu.x-mêraes  sont-ils  le  plus  souvent 
disposés  à  nier  la  réalité  de  la  perte  de  mémoire  chez  les  accusés  au  moment  de 
l'acte,  lorsqu'elle  n'existe  plus  lors  de  l'interrogatoire.  Casper  soutient  même 
{Traité  de  mécl.  légrlo  que  l'on  doit  suspecter  de  simulation  tout  indiyiihi 
qui  prétend  n'avoir  aucun  souveiiir  de  l'acte  incriminé,  alors  que  cependant  sii 
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mémoire  lui  rappelle^nvec  une  grande  précision  d'autres  faits  et,  par  exemple,  les 
iionis  proiues  ou  les  dates.  Cet  aphorisme  est  loin  d'être  exact.  11  est  beaucoup 
de  lormes  de  la  folie,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  oiî  la  perte 
de  la  raémoue  existe  après  les  accès  et  cesse  de  se  produire  dans  les  intervalles. 
Le  médecui  légiste  doit  donc  se  baser,  pour  le  diagnostic  de  la  simulation,  sur  la 
connaissance  exacte  de.-;  faits  cliniques  dans  lesquels  on  observe  Ja  perte  de  la 
mémoire  et  comparer  le  cas  actuellement  en  litige  aux  faits  analogues  anté- 
rieurement observés.  Le  docteur  Pelman  (Travail  déjà  cité)  a  rapporté  trois  exem- 
ples intéressants  de  simulation  d'amnésie  observés  par  lui  à  l'asile  d'aliénés  de 
Siegbiirg,  près  Bonn. 

Pronostic.  Les  pertes  de  la  mémoire  qui  succèdent  à  une  cause  ayant  agi 
brusquement,  comme  les  chutes  sur  la  tête,  l'action  d'un  poison,  l'iiifliience  d'une 
cause  morale,  (frayeur,  colère,  joie,  émotion  vive),  peuvent  guérir  assez  rapide- 
ment. 11  en  est  de  même  de  celles  qui  dépendent  d'une  cause  qu'on  peut  éloigner 
ou  qui  a  cessé  d'agir,  comme  les  boissons  alcooliques,  le  froid,  le  chaud,  les 
excès  de  travail,  les  privations,  l'anémie,  ou  bien,  au  contraire,  un  régime  trop 
tonique  et  trop  excitant.  On  a  ainsi  vu  guérir  l'amnésie,  soit  par  les  stimulants, 
soit  par  les  antiphlogistiques,  selon  les  cas.  On  la  voit  aussi,  dans  certaines  cir- 
constances, disparaître  d'elle-même  rapidement  par  suite  de  la  cessation  d'action 
de  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

l/amnésie  lentement  progressive,  ou  survenant  sous  forme  d'accès,  est  presque 
toujours  sérieuse  et  même  incurable,  parce  qu'elle  se  lie  ordinairement  aux 
maladies  graves  du  cerveau,  dont  elle  n'est  qu'un  symptôme,  comme  l'apo- 
plexie, le  ramollissement,  les  tumeurs,  l'épilepsie,  la  folie,  la  démence  simple  ou 
sénile,  la  démence  paralytique,  etc.  —  La  perte  de  la  mémoire  qui  survient 
dans  les  maladies  nerveuses  telles  que  le  somnambulisme,  l'extase,  la  catalepsie, 
l'hystérie,  est  plus  ou  moins  curable,  selon  le  degré  de  curabilité  de  ces  maladies 
elles-mêmes.  Dans  l'épilepsie,  sa  durée  et  sa  gravité  sont  subordonnées  à  la 
fréquence  et  à  l'intensité  des  attaques.  —  L'amnésie  qui  succède  au  typhus, 
aux  lièvres  graves,  aux  grandes  épidémies,  diminue  ordinairement  lentement  et 
progressivement  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  l'époque  d'invasion  de  la  maladie 
qui  lui  a  donné  naissance,  et  elle  finit  presque  toujours  par  disparaître  complète- 
ment. —  Il  est  des  pertes  de  mémoire  qui,  sans  s'aggraver,  restent  cependant 
stationnaires  pendant  de  longues  années  et  ne  guérissent  jamais.  ^  Quant  à  la 
perte  de  la  mémoire  des  mots,  on  a  vu  des  malades,  à  force  de  volonté  et  de 
persévérance,  parvenir  à  réapprendre  tous  les  mots  de  la  langue  et  rétablir  ainsi 
leur  mémoire  par  une  nouvelle  éducation,  en  recommençant  par  l'alphabet. 
—  L'amnésie  congénitale,  qui  existe  dans  l'idiotisme  et  le  crétinisme  est  incu- 
rable ;  cependant,  on  peut,  par  des  efforts  persévérants  et  longtemps  continués, 
arriver  à  développer  jusqu'à  un  certain  degré  la  mémoire  de  quelques  idiots  qui 
ne  sont  pas  complètement  privés  de  cette  faculté. 

Traitement.  Le  traitement  doit  nécessairement  varier  selon  la  variété  de 
l'amnésie  et  surtout  selon  ses  causes.  L'amnésie  congénitale,  celle  de  la  vieillesse 
et  celle  de  la  démence  ne  comportent  pas  de  traitement.  L'amnésie  récente,  qui  se 
produit  à  la  suite  d'excès  de  travail  ou  de  fatigues,  exige  le  repos  le  plus  absolu. 
Les  bains,  l'exercice  à  pied,  les  voyages,  procurent  souvent  dans  ces  cas  un  prompt 
soulagement.  Le  princi^-al  moyen  de  traitement  consiste  à  chercher  à  remédier 
aux  causes  qui  ont  déterminé  l'amnésie  ;  par  exemple  il  faut  combattre  les  habi- 
tudes d'ivresse,  les  excès  vénériens,  l'onanisme,  tâcher  de  rappeler  les  hénior- 
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rhoïdcs  ou  les  règles  supprimées,  atténuer  le  régime  trop  stimulant  des  uns  et  foi- 
tifier  par  des  toniques  ceux  qui  ont  été  affaiblis  par  des  causes  débilitantes.  Dans 
tous  les  cas  si  nombreux  d'amnésie  symptomatique,  il  faut  varier  les  moyens  thé- 
rapeutiques selon  la  nature  de  la  maladie  qui  donne  lieu  à  l'amnésie. 

Enfui,  lorsque  tous  les  moyens  physiques  ont  été  employés,  il  reste  dans  quel- 
ques cas,  surtout  lorsque  l'intelligence  est  encore  intacte  et  que  la  mémoire  des 
mots  e  seule  atteinte,  à  tenter  une  nouvelle  éducation  de  la  mémoire.  On  a  vu  des 
malades  qui  ont  eu  le  courage  de  réapprendre  successivement  tous  les  mots  de  la 
langue,  en  commençant  par  l'alphabet,  qui  se  sont  remis  à  étudier  la  grammaire, 
^ont  ainsi  parvenus  peu  à  peu  à  pouvoir  de  nouveau  parler,  écrire  et  ont  pu  recou- 
vrer tous  leurs  anciens  souvenirs.  M.  le  professeur  Lordat  nous  a  laissé  la  rela- 
tion de  tous  les  efforts  qu'il  a  accomplis  sur  lui-même  pour  combattre  une  perte 
de  mémoire  de  ce  genre,  et  ses  efforts  ont  été  couronnés  de  succès  (Voir  analyse 
de  la  parole  pour  servir  à  la  théorie  des  divers  cas  d'alalie  et  de  paralalie.  Cours  de 
M.  le  professeur  Lordat  pendant  l'auiiée  scolaire  J84'2-43,  Montpellier  1843). 
M.  Trousseau  [Clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  t.  II,  p.  616)  a  rapporté  un  exemple 
analogue.  J.  Falret. 

A^IIII\I10!S  (apiov,  amnium;  ail.  schafhàutchen,  amnion;  angl.  amnion;  it.  am- 
nio).  La  plus  interne  des  membranes  formant  la  paroi  de  l'œuf  humain  et,  plus 
généralement,  de  l'œuf  des  vertébrés  allantoïdiens. 

L'amnios,  quand  sa  formation  est  achevée,  représente  une  poche  close,  ayant 
quelque  analogie  avec  une  poche  séreuse;  il  est  reniiili  d'un  liquide  particulier 
l'eau  ou  les  eaux  de  l'amnios,  au  sein  duquel  est  plongé  Tenibryon  ;  il  a  deux 
faces  :  l'une  extérieure,  adhérente  au  chorion,  l'autre  intérieure,  libre,  lisse  et  bai- 
gnée de  liquide;  il  a  aussi  deux  portions  distinctes  :  l'une  ovarique,  formée  de  la 
poche  en  question,  l'autre  funiculaire  et  servant  de  gaine  de  contention  aux  élé- 
ments du  coi  don.  Nous  devons  remarquer  encore  que  la  gaine  a  deux  extrémités, 
c'est-à-dire  deux  orifices,  et  que  par  l'un,  elle  s'insère  sur  l'ombilic  cutané,  tandis 
que  par  l'autre  elle  se  continue  avec  la  portion  périphérique  de  l'amnios.  Pour  ré- 
sumer ces  notions  en  une  image  facile  à  saisir,  on  peut  se  figurer  une  sphère 
creuse,  percée  d'un  orifice  à  l'un  de  ses  pôles,  et  un  tube  de  longueur  égale  au 
rayon,  descendant  par  cet  orifice  jusqu'au  centre  de  la  sphère;  tel  est  le  schènie  de 
la  configuration  générale  et  des  rapports  réciproques  des  deux  parties  de  l'amnios. 

Le  mode  déformation  est  le  point  capital  de  toute  description  embryologique,  et 
e  l'aborderai  immédiatement.  Presque  tout  ce  que  nous  en  savons  aujourd'hui  est 
dû  àBaer,  qui  en  a,  le  premier,  fidèlement  observé  les  diverses  phases  sur  l'œuf 
de  ])ou\et  [UeberEntw.  d.  Tliiere,  l'^p.,  p.  47-50  et  66),  et  qui  plus  tard  les  a  re- 
trouvées sur  la  brebis,  la  truie  elh  chienne  {Ueber  Entw.  d.  Thiere,  2^  p.,  p.  192). 
Ses  observations  ont  d'abord  rencontré  beaucoup  de  contradicteurs  et  d'incrédules, 
mais  aujourd'hui  leur  exactitude  ne  fait  doute  pour  personne;  bien  plus,  on  croit 
volontiers  que  la  fomiatiou  de  l'amnios  est  la  même  chez  tous  les  vertébrés  allan- 
toïdiens. 

Cette  formation  est  intimement  liée  aux  phénomènes  les  plus  importants  des 
premières  périodes  embryologiques,  à  la  production  des  capuchons  et  de  leurs 
gaines (wî/.Emkrlologie),  et  au  dédoublement  du  feuiMet  moyen  (voij.  Développe- 
ment de  I'Abdomek)  ;  tant  que  ces  phénomènes  n'ont  pas  lieu,  on  chercherait  vai- 
nement sur  l'œuf  un  indice  quelconque  du  futur  amnios  :  car  ce  qu'on  pourrait  y 
[lorcevoir  se  réduirait  à  la  vésicule  blaslodermique,  munie,  à  la  vérité,  de  la  tache 
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embryonnaire,  mais  n'en  constituant  pas  moins  une  sphère  unique  de  surface  par- 
faitement régulière  et  uniforme,  et  sans  dépressions  ni  saillies  notables.  Quand  l'é- 
tranglement embryonnaire  se  produit,  que  les  divers  capuchons,  l'ombilic  et  la 
grande  cavité  ventrale  apparaissent,  alors  aussi  débute  la  formation  de  l'amnios.  A 
partir  de  ce  moment,  on  peut  attribuer  à  l'embryon  deux  parois  opposées,  dorsale 
et  abdominale,  et  voir  que,  seule,  la  ligne  dorsale  affleure  la  suiface  ai'rondie  de 
la  sphère  blastodermique  ;  l'embryon  semble  avoir  déprimé  la  portion  de  cette  sur- 
face qui  lui  est  sous-jacente,  et  l'avoir  convertie  en  une  fossette  suffisamment  pro- 
fonde pour  contenir  toute  l'épaisseur  de  son  corps. 

Si  1  on  examine  la  paroi  de  cette  capsule  sous-embryonnaire,  qui  dans  un  instant 
sera  l'amnios,  on  la  trouve  composée  des  trois  feuillets  germinateurs;  elle  se  moule 
sur  les  capuchons,  elle  est  leur  gaine  (voy .  kk,fig.i,l.  I«^  de  ce  Dict. ,  p.  91  )  ;  sa 
direction  est  inclinée  de  la  périphérie  vers  le  centre,  du  feuillet  superliciel  de  la 
.'ésicule  blastodermique,  avec  lequel  elle  s'unit,  cà  l'ombilic  de  l'embryon,  sur  lequel 
elle  s'insère.  Elle  croît  avec  les  capuchons,  de  même  qu'elle  nait  avec  eux,  si  bien  que 
la  gaine  céphalique  apparaît  la  première,  et  après  elle,  les  gaines  caudale  et  latérale. 

Les  trois  feuillets  germinateurs,  engagés  dans  les  gaines,  appartiennent  par 
moitié  à  l'amnios  et  à  la  vésicule  ombilicale  ;  le  dédoublement  du  feuillet  moyen, 
partie  commune  à  ces  deux  formations,  vient  séparer  ce  qui  est  propre  à  chacune 
d'elles.  Le  point  de  départ  du  phénomène  est  au  pourtour  de  l'ombilic,  et  de 
là  il  se  propage  vers  le  bord  terminal  des  gaines,  qui  est  également  le  bord  ter- 
minal du  feuillet  moyen.  Il  a  pour  résultat  de  décomposer  la  paroi  delà  fossette 
sous-embryonnaire  en  deux  couches  distinctes,  séparées  par  un  sinus,  et  contenant 
chacune  deux  feuillets.  Les  gaines  des  capuchons  cessent  d'exister  nominativement; 
elles  sont  remplacées  par  ces  deux  couches,  dont  l'externe  constitue  les  gaônes 
amniotiques,  et  l'interne  la  paroi  définitive  de  la  vésicule  ombilicale  [voij.  l'ex- 
plication des  fig.  \,  2,  5,  p.  91  et  95  op.  cit.). 

En  résumé,  les  gaines  amniotiques  forment  une  cupule  propre  à  recevoir  l'em- 
bryon, et  présentant  à  son  point  le  plus  déclive  une  ouverture  adaptée  à  Tombilic 
cutané,  d'abord  très-grande,  mais  se  rétrécissant  incessamment.  Les  uords  de  la 
cupule  s'élèvent  jusqu'à  la  surface  de  la  sphère  blastodermique,  jusqu'au  niveau 
de  la  ligne  dorsale  de  Lembryon;  ils  sont  doubles,  puisque  les  gaines  anmiotiques 
possèdent  une  double  paroi;  le  bord  interne  est  continue  avec  le  feuillet  superliciel 
ou  séreux  du  blastoderme,  l'externe  demeure  libre  et  limite  la  couche  supérieure 
du  feuillet  moyen  dédoublé. 

L'ouverture  arrondie,  circonscrite  par  ces  bords,  se  nomme  l'ombihc  amnio- 
tique. Les  gaines,  dans  leur  accroissement  ultérieur,  se  dirigent  vers  son  centre, 
et  de  cette  manière,  elles  recouvrent  de  plus  en  plus  le  dos  de  l'embryon,  et  rétré- 
cissent sans  relâche  leur  ombilic.  On  voit  que  la  cupule  prmiitive  se  transforme 
en  une  sorte  de  bourse  contenant  l'embryon,  et  se  fermant  au-dessus  de  lui.  Si 
nous  réfléchissons  que  l'ombilic  amniotique  est  le  heu  de  rencontre  de  deux  por- 
tions du  feuillet  séreux  blastodermique,  dont  l'une  a  pris  part  à  la  formation  de 
l'amnios,  et  dont  l'autre  y  est  restée  étrangère,  nous  voyons  que  son  occlusion  a 
pour  résultat  de  les  amener  toutes  les  deux  à  recouvrir  le  dos  de  l'embryon  (voy. 
fig.  0,  X,  ombilic  amniotique;  sh,  feuillet  séreux  de  la  vésicule  blastodermique), 
et  de  plus,  que  l'ombihc  ne  peut  se  fermer  d'une  manière  complète,  et  disparaître 
sans  laisser  de  trace,  comme  cela  arrive  en  eiïet,  sans  que  les  deux  portions  du 
feuillet  se  séparent  l'une  de  l'autre  :  la  plus  grande  est  alors  une  sphère  complète- 
ment close,  formaiît  paroi  de  l'œuf,  et' que  Baer  a  nommée  l'enveloppe  séreuse, 
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l'amnios  enfermé  dans  sa  cavité,  et  en  touchant  la  paroi  parle  point  ombilical,  a 
sa  tunique  interne  formée  de  la  plus  petite.  L'espace  resté  lil ne  entre  les  deux  vési- 
cules tangentes  intérieurement  l'une  à  l'autre,  est  rempli  d'un  liquide  albumineux 
particulier. 

Les  plus  jeunes  des  œufs  humains  que  l'on  connaisse,  parmi  ceux  dont  la  des- 
cription et  la  représentation  méritent  confiance,  ont  été  observés  par  Thomson 
{Edinb.  Med.  and  Siirg.. Journal  1859,  vol.  411,  p.  119;  ;  ils  étaient  âgés  de  12  à 
15  jours,  et  avaient  l'amnios  encore  adhérent  à  l'enveloppe  séreuse.  La  séparation 
de  ces  deux  parties  avait  eu  lieu  sur  un  embryon  de  15  à  18  jours,  représenté 
par  Coste  dans  la  planche  II  de  son  grand  ouvrage,  Histoire  générale  et  par- 
ticulière du  développement  des  corps  organisés. 

Nous  pouvons  considérer  dès  à  présent  la  formation  de  l'amnios  comme  achevée, 
et  nous  occuper  de  quelques  particularités  de  son  accroissement.  L'amnios  enve- 
loppe étroitement  l'embryon  an  début,  et  il  peut  se  dérober  assez  facilement  à  une 
observation  superficielle;  mais  peu  de  temps  après  s'être  fermé,  il  s'agrandit  rapi- 
dement, et  devenu  trop  grand  pour  l'embryon,  il  contient,  en  même  temps. que 
lui,  une  certaine  quantité  de  liquide.  L'eau  de  l'amnios  varie  de  quantité  suivant 
les  individus,  et  surtout  suivant  l'époque  de  la  grossesse  ;  elle  peut  s'élever  au 
maximum  à  un  litre,  du  cinquième  au  sixième  mois,  puis  elle  s'abaisse  progressi- 
vement de  manière  à  être  diminuée  de  moitié  au  moment  de  l'accouchement. 
Pendant  l'accroissement  de  l'amnios,  l'espace  interposé  entre  lui  et  le  chorion,  et 
que  nous  avons  dit  être  rempli  d'yn  liquide  albumineux  particulier,  diminue 
constamment  et  finit  par  disparaître,  on  ne  trouve  à  sa  place,  à  une  époque  avancée 
de  la  gestation,  et  comme  reliquat  du  liquide,  qu'une  mince  couche  d'albumine 
coagulée,  filamenteuse  mais  inorganisée,  qui  est  le  magma  irticulé  de  Velpeau,  la 
tunica  média  de  Bischolf  {Développement  de  l'homme  et  desmammif.,  trad.  par 
Jourdan,  p.  157).  La  tunica  média  et  la  vésicule  ombilicale,  qui  ne  tarde  à  être 
réduite  à  des  dimensions  minimes  par  rapport  à  celles  de  l'œuf,  séparent  seules  la 
face  ^.îternede  'amniosdes  faces  internes  du  chorion  et  du  placenta.  La  séparation 
de  ..es  diverses  parties  peut  toujours  s'effectuer  avec  assez  de  facilité.  Quant  à  la 
portion  funiculaire  de  l'amnios,  elle  mérite  à  peine  de  nous  arrêter  ;  nous  savons 
qu'il  s'insère,  dès  l'origine,  sur  l'ombilic  cutané  ;  les  éléments  du  cordon,  à  leur 
sortie  de  l'abdomen,  passent  donc  à  travers  une  petite  zone  annulaire  de  l'amnios  ; 
elle  s'allonge  en  même  temps  qu'eux  ;  parvenue  à  la  face  interne  du  placenta,  elle 
rencontre  l'amnios  pariétal  et  se  continue  avec  lui. 

Nous  avons  déjà  quelques  notions  sur  la  structure  de  l'amnios;  nous  savons, en 
effet,  qu'il  est  inexact  de  le  considérer  avec  quelques  auteurs  comme  une  formation 
purement  épithéliale,  et  qu'il  est  composé  de  deux  tuniques  distinctes.  L'interne 
provient  du  feuillet  corné  de  Remak  (teuillet  séreux  de  Pander),  l'externe  du  demi- 
feuillet  moyen  superficiel  ;  on  doit  les  considérer  comme  des  prolongements  de  la 
paroi  ventrale  primitive,  formée,  comme  l'amnios,  de  deux  tuniques  accolées.  Tous 
ces  faits,  bien  des  fois  vérifiés  sur  le  poulet,  n'ont  pas  encore  été  constatés  d'une 
manière  suffisante  ni  sur  l'homme ,  nimême  sur  les  mammifères.  Néanmoins  Kôlliker 
a  vu  récemment  {Entw.  des  Menschen,  p.  100)  que  l'amnios  d'un  embryon  hu- 
main de  quatre  semaines  possédait  deux  feuillets,  l'interne  épithélial,  l'externe 
fibreux.  L' épithélial  était  formé  d'un  seul  rang  de  belles  cellules  pavimenteuses;  le 
.fibreux,  d'éléments  allongés,  fusiforraes.  Sur  un  autre  embryon  de  sept  semaines, 
le  feuillet  fibreux  avait  déjà  pris  l'aspect  d'un  tissu  conjonctif,  riche  en  cellules  fu- 
siformes  et  étoilées,  anastomosées  entre  elles.  Ces  observations  prouvent  en  faveur 
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de  l'identité  de  composition  et  de  formation  de  l'amnios  chez  l'homme  et  chez  les 
oiseaux.  Uemak  a  trouvé  en  outre  des  tibres-cellules  musculaires  dans  le  feuillet 
fibreux  de  l'amnios  du  poulet  {MûU.  Archiv,  1854,  p.  569);  elles  ont  été  revues 
depuis  par  Vulpian  et  par  Këllilver.  L'amnios  enfin  est  dépourvu  de  nerfs,  il  ne 
possède  pas  de  vaisseaux  propres,  sauf  toutefois  quelques  vaisseaux  capillaires 
aperçuspar  Virchow  sur  l'extrémité  ombilicale  du  cordon,  et  qui  paraissent  appar- 
tenir à  la  gaine  (Cellular.  pathol.,  p.  87). 

La  composition  du  liquide  am7iiùti que  est  variable  comme  sa  quantité,  suivant 
les  individus  et  la  période  de  la  gestation.  11  est  d'abord  Umpide  et  hyalin,  ensuite 
il  perd  de  sa  transparence  et  acquiert  une  couleur  d'un  blanc  jaunâtre.  Il  a  une 
odeur  lade  et  une  saveur  légèrement  salée;  sa  réaction  est  alcaline,  et  il  se  com- 
porte assez  exactement  comme  dusémm  sanguin  dilué.  Suivant  Majewski,  il  serait 
plus  concentré  chez  l'homme,  dans  les  premiers  temps  qu'à  la  fin  de  la  grossesse; 
tandis  que  la  relation  inverse  aurait  lieu  chez  les  herbivores  [de  Substant.  quae. 
liquori  amnii  et  allant,  insunt  rationibus.  Dorp.  1858).  L'eati  qui  s'écoule  au 
début  de  l'accouchement,  contient  environ  1  p.  100  de  matériaux  solides;  la  pré- 
sence de  l'albumine  est  constante  ;  parfois  on  trouve  de  l'urée  en  quantité  notable 
(0.42  p.  100  Majewski),  et  du  sucre  de  raisin  (Cl.  Bernard).  Les  produits  de  l'ex- 
crétion rénale  peuvent  donc  venir  se  mélanger  au  liquide  amniotique.  Les  sels 
alcalins  n'offrent  rien  de  spécial. 

A  propos  de  h  physiologie  de  l'amnios,  l'influence  protectrice  du  liquide  amnio- 
tique sur  l'utérus  et  sur  l'embryon,  soit  durant  la  grossesse,  soit  pendant  l'accou- 
chement, ne  réclame  de  notre  part  qu'une  simple  mention.  La  contractilité  du 
feuillet  musculo-fibreux  mérite  quelques  lignes,  surtout  après  les  expériences  de 
Vulpian;  découverte  par  Baer,  étudiée  de  nouveau  par  Remak,  sur  des  œufs  dont 
la  coquille  était  préalablement  brisée,  elle  était  restée  douteuse  pour  ces  observa- 
teurs en  tant  que  propriété  normale  de  l'amnios;  ils  penchaient  à  l'attribuer  à  l'in- 
fluence du  froid  et  à  la  contractilité  propre  de  l'embryon.  Vulpian  a  dissipé  tous  les 
doutes  enmirant  les  œufsdans  les  conditions  convenables  (Journ.deplujs.deBrown- 
Séquard. ,  1. 1",  p.  619, 1 859).  L'amnios  a  une  contractihté  propre  ;  ses  contractions 
sont  lentes  à  se  produire  après  l'application  des  excitants,  elles  persistent  quelque 
temps  après  leur  suppression,  elles  s'épuisent  difficilement,  et  peuvent  être  com- 
parées, sous  bien  des  rapports,  à  celles  de  l'intestin.  Elles  peuvent  soulever  et 
abaisser  l'embryon,  et  lui  imprimer  des  mouvements  de  latéralité  ;  normalement 
elles  lui  communiquent  une  sorte  de  balancement  rhytlimique,  un  double  mouve- 
ment de  va-et-vient,  avec  repos  alternatifs,  se  reproduisant  de  dix  à  vingt  fois  par 
minute.  Ces  contractions  peuvent  être  observées  dès  le  sixième  jour  de  l'incubation, 
et  comme  elles  ont  pour  siège  un  tissu  dépourvu  de  nerfs  (du  moins  on  le  croit) , 
elles  semblent  se  dérober  à  la  loi  physiologique  qui  place  l'exercice  de  l'action  mus- 
culaire sous  la  dépendance  du  système  nerveux.  Cajipajxa. 

AMXIOS  (Faux) .  Nom  donné  par  "Wolff  aux  gaines  des  capuchons,  considérées 
dans  leur  ensemble;  c'est  Yallgemeine  Kappe  {involucrum)  de  Baer.  Pander  dé- 
signe tout  autre  chose  par  faux  amnios  :  il  donne  ce  nom  à  ce  que  Baer  appelle 
l'enveloppe  séreuse  [vesica  serosa)  de  l'œuL  C. 

Jimo:nE  [Amomum  L.).  Genre  de  plantes  monocotylédones,  qui  a  donné 
son  nom  au  groupe  des  Amomées  et  qui  en  présente  les  caractères  généraux,  avec 
les  particularités  suivantes.  Le  labelle  forme  une  large  lèvre  pétaloide.  Le  filet  d;j 
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l'étamine  fertile  est  dilaté  au  delà  de  l'anthère  en  une  sorte  de  crête  entière  ou 
lobée.  Le  fruit  est  plus  ou  moins  bacciformeet  cependant  déhiscent,  tiiloculaire  et 
loculicide.  Les  graines  sont  nombreuses  et  pourvues  d'un  ariUe.  Les  Amomes  sont 
des  plantes 'tropicales  de  l'ancien  monde.  Leurs  tiges  sont  des  rhizomes  chargés  de 
racines  adventives.  Il  en  sort  des  branches  aériennes  portant  des  feuilles  bifariéesà 
gaines  fendues.  Les  inflorescences,  portées  par  le  rhizome,  sortent  de  terre  sous  forme 
de  grappes  ou  d'épis  lâches.  A  une  certaine  époque  presque  toutes  les  Amomées 
ont  été  confondues  sous  ce  nom  d'Amovnim;  mais,  d'après  Blume  et  les  auteurs 
modernes,  le  genre  demeure  maiuteiiaiiL  limité  auv  espèces  qui  présentent  les 
caractères  que  nous  venons  d'énoncer.  Celles  de  ces  espèces  qui  intéressent  la 
médecine  et  la  pharmacie,  sont  au  nombre  de  cinq  principales  : 

I.  Amome  AROMATiQot:  {Amomum  aromaticiim  Roxb.,  FL  indic,  I,  45).  Plante 
de  l'Inde,  tro  ivée  à  l'état  spontané  vers  les  frontières  orientales  du  Bengale.  Rhi- 
zome horizontal,  situé  à  une  légère  profondeur  et  émettant  des  rameaux  de  60 
centimètres  à  1  mètre  de  hauteur,  annuels  ou  bisannuels,  chargés  de  feuilles  lan- 
céolées, acuminées,  lisses,  de  25  à  30  centimètres  de  longueur.  Fleurs  groupées 
en  épis  qui  sortent  de  terre  sous  forme  de  massue,  à  écailles  imbriquées,  d'un 
décimètre  au  plus  de  longueur.  Bractées  unillores.  Fleur  moyenne,  d'un  jaune 
pâle.  Calice  velu.  Corolle  à  tube  allongé,  à  pétales  lancéolés,  obtus,  l'un  d'eux  enve- 
loppant le  gjnostème.  Labelle  arrondi,  entier,  portant  vers  le  milieu  une  tache 
rougeàtre.  Anthère  surmontée  d'une  crête  trilobée.  Ovaire  velu  à  trois  loges; 
ovules  nonibreuN.  dans  chaque  loge.  Fruit  charnu,  de  la  grossem'  d'une  muscade, 
à  surface  rugueuse,  s'ouvrant  déiinitivenient  en  trois  valves.  Graines  de  forme 
variable  ovales  ou  obovales. 

Le  fruit  de  cette  espèce  se  vend  dans  l'Inde,  comme  ayant  tout  à  fait  les  mêmes 
propriétés  médicinales  que  celui  de  l'A.  cardamomum  L.  Suivant  Roxburgh,  les 
graines  ont  le  même  aspect  et  la  même  odeur  aromatique.  On  a  donc  probablement 
confondu  celles  des  deux  espèces  dans  les  anciennes  pharmacopées. 

II.  A.  CARDAMOME  (A.  cardamomum  L.,  Spec.  plant.,  2).  Il  ne  faut  pas  con- 
fondre cette  plante  avec  celle  qui  passe  pour  produire  le  véritable  Cardamome  du 
Malabar  et  qui  appartient  au  genre  Elettaria  (voy.  ce  mot;.  L'espèce  qui  nous 
occupe  actuellement  est  celle  qui,  suivant  Nées  d'Esenbeck,  fournit  les  Carda- 
momes ronds  des  officines.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  ses  graines  sont 
employées  dans  la  Malaisie,  à  cause  de  leur  arôme,  aux  mêmes  usages  que  celles  de 
V  Elettaria. 

VA.  cardamomum  de  Linné,  de  Rosburgh  et  de  Nées  d'Esenbeck,  est  une 
plante  originaire  de  Java,  de  Sumatra,  où  elle  habite  les  régions  montagneuses. 
Elle  n'existe  dans  l'Inde  qu'à  l'état  de  plante  cultivée.  Son  rhizome  est  blanc,  ana- 
logue à  celui  de  gingembre.  Il  porte  des  racines  adventives  nombreuses,  charnues. 
Les  branches  aériennes  s'élèvent  d'un  demi-mètre  à  un  mètre  et  demi,  chargées 
d'écaillés  verdàtres,  puis  de  feuilles  qui  ont  de  quinze  à  trente  centimètres  de  long 
et  qui  sont  poiu^vues  d'un  pétiole  court  unissant  le  limbe  à  une  gaîne  lisse  Le 
limbe  est  entier,  lancéolé,  hsse,  atténué  à  son  sommet  en  une  très-longue  pointe. 
Les  fleurs  sont  réunies  en  épis  courts  et  sessiles  qui,  nés  du  rhizome,  sortent  de 
terre  couverts  d'écaillés  imbriquées,  lancéolées,  aiguës  au  sommet,  scarieuses,  de 
couleur  cendrée,  velues  et  nervées.  Elles  ont  à  leur  aisselle  une  fleur  peu  visible, 
à  calice  tubuleux,  laineux,  découpé  supérieurement  en  trois  dents  et  aussi  long 
que  le  tube  de  la  corolle.  Celui-ci  est  légèrement  arqué,  s'épanouissant  ensuite  en 
riois  lobes  à  pou  près  ég.iir-,  peilucirlov.  Le  labelle  est  un  peu  phis  long  que   les 
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pétales,  à  Ijords  trilobés,  crénelés.  Sa  portion  médiane  est  jaune  et  parcourue  par 
deux  lignes  roses  qui  viennent  de  la  gorge  du  tube.  L'étamine  fertile  a  un  filet  égal 
i  la  moitié  de  la  corolle  ;  il  est  a:qué  et  supporte  une  anthère  charnue  surmontée 
d'une  large  crête  tiilobée.  L'ovaire  est  velu  et  surmonté  de  de-u  glandes  tronquées 
décrites  par  l'^s  auteurs  comme  des  staminodes.  Le  fruit  est  globuleux  et  comparé 
par  les  descripteurs  à  un  grain  de  cassis ,  un  peu  déprimé  supérieurement.  Les 
graines  qu'il  renferme  sont  arrondies  ou  comprimées  entre  elles  et  un  peu  angu- 
leuses, de  couleur  brune  et  ponctuées  à  la  surface.  Leur  odeur  est  aromatique, 
agréable,  et  leur  saveur  chaude  et  piquante. 

m.  Amome  a  feuilles  étroites  {A.  angustifoliiim  SotiNER.,  Voijag.,  II,  t.  157). 
Cette  espèce  n'existe  dans  l'Inde  que  dans  les  cultures.  Elle  est  originaire  de  Mada-  " 
gascar,  et  se  cultive  également  à  Bourfion  et  à  Maurice.  Son  fruit  est  le  Grand- 
Cardamome  de  Madagascar,  ou  Cardamomum  majusàes  anciennes  drogueries. 
Suivant  Smith  (ia  Rees  Cydop.,  suppl.),  les  graines  se  distinguent  nettement  de 
celles  de  1'^.  grana  paradisi,  en  ce  qu'elles  n'en  possèdent  pas  la  saveur  acre. 
L'A.  angustifolium  a  un  rhizome  chargé  de  racines  adventives  charnues.  Les  ra- 
meaux qui  sortent  de  terre  ont  de  deux  à  trois  mètres  et  plus  de  hauteur.  Leurs 
feuilles  qui  ont  un  demi-mètre  de  long  sont  lancéolées,  fortement  acuminées.  , 
L'inflorescence  haute  de  quinze  à  trente  centimètres,  est  couverte  d'abord  de 
bractées  loliacées  mucronées  et  étroitement  imbriquées.  Ce  sont  des  épis  de  la 
grosseur  du  pouce,  dont  les  écailles  se  colorent  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on 
s'élève  davantage.  Les  fleurs  sont  assez  grandes  ;  leur  calice  est  tubuleux  avec  trois 
dents  peu  marquées  au  sommet.  Sa  couleur  est  d'un  beau  rouge  de  sang.  Le  tube 
de  la  corolle  est  en  massue,  avec  trois  lobes  rouges,  l'un  ti  ès-large,  les  autres  épais 
et  comme  charnus.  La  labelleest  obovale,  trilobée,  jaune.  Le  fruit  est  ovale,  aigu, 
strié.  Les  graines  sont  globuleuses.  La  fleur  de  cette  espèce  exhale  une  odeur  aro- 
matique, épicée,  très-prononcée.  Toute  la  plante  est  ai'oraatique,  et  répand,  quand 
on  la  froisse,  un  parfum  énergique,  mais  agréable. 

IV.  Amome  graiae  de  paradis  {A.  grana  paradisi  L. ,  Spec.pl.,  2).  Cette 
espèce  est  la  véritable  Maniguette  ou  Melegiiette,  dite  encore  Poivre  de  Mani- 
guette,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  autre  Maniguette  qui  est  le  Poivre 
d'Ethiopie,  et  qui  est  produite  par  une  tout  autre  plante,  une  Anonacée  du  genre 
Xylopia  {voy.  ce  mot) .  Cette  confusion  est  d'autant  plus  facile  à  faire  que  cette 
Maniguette  du  Xylopia  \ïent  au  même  pays  que  V Amome  maniguette,  c'est-à-dire 
de  Guinée,  du  Gabon,  en  un  mot  de  la  cùle  occidentale  de  l'Afrique  tropicale. 
Celle-ci  a  un  rhizome  vivace,  ligneux,  d'oii  s'élèvent  des  branches  leuillées  d'un 
tiers  de  mètre  de  hauteur.  Les  feuilles  nombreuses  sont  longuement  lancéolées  et 
longuement  acuminées,  lisses,  parcourue^par  un  grand  nombre  de  nervures  obliques. 
Les  inflorescences  s'élèvent  solitaires  du  rhizome,  sous  forme  d'épis  courts  chargés  de 
bractées  ciliées,  pnrsemées  de  poils,  d'autant  plus  développées  qu'elles  s'insèrent  plus 
haut  sur  l'axe.  La  fleur  est  encore  peu  connue.  Le  fruit  est  presque  ovale,  oblong, 
triangulaire,  ayant  six  lignes  de  diamètre,  sur  dix-huit  lignes  de  longueur.  Sa 
couleur  est  d'un  rouge  brunâtre  ;  il  est  coriace  et  chargé  de  poils  fins  et  caducs. 
Les  graines  sont  nombreuses,  arrondies,  d'un  brun  doré,  finement  granulées  à  la 
surface  et  entourées  d'une  sorte  de  pulpe  desséchée  dont  l'origine  est  incertaine. 
Les  feuilles  de  cette  plante  sont  aromatiques,  même  après  une  trentaine  d'années 
de  dessication.  Le  fruit  est  également  odorant,  avec  une  saveur  poivrée,  trop  éner- 
gique pour  être  agréable.  Les  graines  ont  une  saveur  chaude,  piquante  et  même 
àere.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on  retrouve  à  un  haut  degré  dans  cette  plante 
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tontes  les  propriétés  qui  faisaient  autrefois  rechercher  les  autres  espèces  du  geiira 
Amome. 

V.  Amome  a  grandes  fleirs  (4.  grandiflonm  Smith,  Exot.  bot.,  II,  t.  111). 
Aussi  aromatiques  que  celles  de  l'yl.  cjruna  paradisi,  les  graines  de  cette  plante 
ont  été  longtemps  confondues  avec  les  siennes.  Elles  s'en  distinguent  cependantpar 
leur  couleur  d'un  gris  de  plomb,  une  surface  moins  polie,  et  une  saveur  qui  se 
rapproche  bien  plus  de  celle  du  camphre  du  Japon.  La  plante  qui  fournit  ces  graines 
croît  également  à  Sierra-Leone.  Elle  a  des  feuilles  lancéolées  pourvues  d'une  ligule 
lisse,  des  épis  capités,  et  des  bractées  elliptiques,  moins  longues  que  les  fruits  et 
inférieurement  écartées  les  unes  des  autres.  Le  filet  staminal  est  trilobé  supérieure- 
•^  ment,  avec  son  lobe  moyen  entier.  Le  fruit  est  oblong,  trigone  et  finement  hispide. 

A  ces  espèces  principales  du  genre  Arnommn,  nous  joignons  une  liste  alphabé- 
tique de  celles  qui  ont  été  indiquées  sous  des  noms  différents,  mais  qui  ont  peu 
d'importance  au  point  de  vue  des  produits  utiles  à  la  médecme,  ou  qui  sont  de 
simples  synonymes  des  espèces  décrites  ci-dessus,  ou  qui  encore  appartieiment  en 
réalité  à  d'autres  genres. 

1.  Amomum  Afzelii  Rose.  (Mem.  Soc.  Linn.,  Wil).  Synonyme  de  VA.  grana 
^paradisi  Afz.  (necL.). 

2.  A.  compactumVxŒM.  etScncLT.     Synonyme  de  YElettaria  {voij.  ce  mot). 

3.  A.  curcunia  Murr.     Synonyme  de  Curcuma  longa  (voy.  ce  mot). 

■4.  A.  exscapiim  Sims.  (Ann.  Bot.,  I,  548).     Synonyme  de  VA.  Afzelii  (n°  I). 

5.  A.  Galanga  Lour.     Appartient  au  genre  Alpinia  (voy.  ce  mot). 

6.  A.  grana  paradisi  Afz.  Fst,  à  ce  qu'il  paraît,  différent  de  l'espèce  à  la- 
quelle Linné  a  donné  ce  nom,  et  a  reçu  pour  ce  motif  de  Roscoe  le  nom  à' A. 
Afzelii  (nM). 

7.  A.  hirsutum  Lamk.     Est  une  espèce  du  genre  CostiLS 

8.  A.  latifoliiun  LkHE..     Synonyme  du  Zingiber  Zerumbet  {voy.  Gingembre). 

9.  A.  macrospermum  Sloan.  Est  probablement,  d'après  Smith,  VA.  grau- 
diflorum  (V). 

10.  A.  Madagascar iense  Lame  (Dict.,  I,  133).  Synonyme  de  1'^.  ungusti- 
folium  (111). 

11.  A.  maximum  Roxb.     Est  le  Cardamome  ailé  de  Java  {voy.  Cardamome). 

12.  A.  médium  Loor.     Est  un  Alpinia  {voy.  ce  mot). 

15.  A.  Meleguetta  Rose.  {Scitam.).  Espèce  distincte,  suivant  M.  Guibourt, 
de  VA.  grana  paradisi  auquel  la  réunit  M.  Pereira. 

14.  A.  3/wf/rt  Banks.  Synonyme  du  Zinziber  Mioga  Rose,  espèce  de  Gin- 
gembre du  Japon. 

15.  A.  petiolatum  Lamk.     Espèce  du  genre  Costus. 

16.  A.  pyramidale  Lamk.     Appartient  au  genre  Alpinia. 
il.  A.  Reneahnia  Lamk.     Est  un  Renealmia  {voy.  ce  mot). 

18.  A.  repens  Sonn.     Synonyme  de  YElettaria  (voy.  ce  mot). 

19.  A.  ZedoariaBERG.     Synonyme  de  V Alpinia  Galanga  {voy.  Alpisia). 

20.  A.  Zerumbet  L.    Synonyme  du  Zinziber  Zerumbet  {voy.  Gi.ngembue). 

21.  A.  Zinziber  L.    Synonyme  du  Zinziber  officinale  {voy.  Glngembre). 
L'Amome-faux  est  le  fruit  du  Sison  amomum  {voy.  ce  mot). 

Le  nom  à' Amomum  se  doime  en  outre  quelquefois  en  Europe  à  une  Morelle,  le 
Solanum  psevdocapsicum.  H.  Bk. 

L.,  Gen.,  n.  2.  — Romphips,  Herb.  amboin.,  V,  t.  5.  —Lamk,  Dict..  I.  —  Smith,  Exot.  bot.. 
1. 11;  ReesCycîop.,  suppl.—  Roxc,  PL  Coromand.,  t.  227;  FI.  ind.,  L  39;  Asiat.  Res., 
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XI,  t.  4.  — RoscOE,  Scitamin.,  t.  112.  —  Sonner at,  Voyage,  II,  t.  137.— Nées  ab  Esenbeck, 
Handbuch,  I,  248;  PI.  medic,  t.  64-66.  — Endl.,  Geii.,  n.  1626. —  Dcch.,  Bepert.,  45.— 
MÉRAiet  Del.,  Dict.,  I,  524.  —  Li.ndl.,  FI.  med.,  564.  —  Glib.,  Drog.  simpl  ,  éd.  4,  II,  212. 

—  Pebeir.,,  Elem.  Mat.  med.,  éd.  4,  2,  11  —  Ouver  et  Hanbuky,  in  Journ.  of  Proceed.  of  the 
Linu.  Soc,  VII,  169.  H.  Bn. 

AIMO.TIÉES.  A.  L.  de  Jussieu  a  désigné,  en  1815,  suivant  M.  de  Mirbel,  sous 
le  nom  d'Amomées,  une  portion  des  Scitaminées  de  Linné.  Dautres  fractions  du 
même  groupe  ont  reçu  les  noms  de  Cannées,  Marantées,  Zingibéracées,  Alpiniées, 
Drymyrrhizées.  Nous  verrons  que  tous  ces  groupes  secondaires  doivent  être  réunis 
en  un  seul,  celui  des  Scitaminées,  dont  le  nom  est  le  plus  ancien  et  doit  être  pré- 
féré aux  auU-es;  et  que,  parmi  les  Scitaminées,  les  Amomées  se  distinguent  par 
leur  anthère  biloculaire  et  leurs  loges  ovariennes  multiovulées.  Les  Zingibéracées 
doivent  donc  faire  partie  de  ce  groupe  secondaire  des  Amomées,  qui,  en  fait  de 
genres  utiles  à  la  médecine,  comprend  :  les  Gingembres,  les  Amoraes,  les  Cur- 
cuma,  Kxmpferia,  Alpinia  et  Elettaria  [voy.  Scitaminées).  H.  Bs. 

A3IORCES.    Voy.   FuLMIiNATES. 

A.MOREÎ.X  (Pierre- Joseph),  médecin  recommandable  par  son  amour  du 
travail,  par  la  v<iriété  de  ses  coimaissances,  et  par  sa  grande  érudition,  mais  dont 
le  style  et  les  idées  sont  souvent  confus,  et  qui  a  trop  disséminé  les  belles  qua- 
lités intellectuelles  dont  il  élait  doué.  Né  à  Beaucaire,  dans  le  département  du  Gard, 
médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier,  il  devint  bibliothécaire  dans  cette  célèbre 
école,  et  mourut  en  1825.  Les  ouvrages,  très-nombreux,  qui  nous  restent  de  lui, 
roulent  sur  toute  espèce  de  matière,  sur  l'art  vétérinaire,  sur  la  biograptiie  médi- 
cale, sur  l'histoire,  sur  l'économie  rurale,  mais  surtout  sur  les  sciences  natuielles 
qui  furent  pour  lui  l'étude  de  prédilection.  Nous  citerons  : 

I.  Teniamen  de  tioxa  animalium.  Montp.,  1762,  in-4"'.  —  II.  Lettres  sur  la  médecine  lét.'- 
rinaire.  Montp.,  I'î71  et  1775,  in-8°.  — 111.  Recherches  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Richer 
de  Belleval.  .-Avignon,  1786,  iii-8°.  —  IV.  iSotice  des  insectes  de  la  France  réputés  veni- 
meux. Montp.,  1809,  in-8°.  —  V.  Essai  historique  et  littéraire  sur  la  médecine  des  Arabes. 
Montp.,  18u5,  in-8°.  — VI.  ISotice  historique  et  bibliographique  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de 
Laurent  Joubert.  Montp.,  1814,  in-8».  — VII.  Traité  de  l'olivier.  Montp.,  1784,  in-8^ — 
VIII.  Mémoire  sur  les  haies  destinées  à  la  clôture  des  prés,  des  champs.  Paris,  1787,  in-S" 

—  IX.  Dissertation  sur  les  pommes  d'or  des  Hespérides.  Montp,.  1800,  in-S". — X.  Disser- 
tation philosophique  sur  les  plantes  religieuses.  Montp.,  1817,  in-8^  — XI.  Dissertation 
historique  et  critique  sur  l'orig'ine  du  cachou.  1802,  in-8%  etc.,  etc.  A.  Chéreau. 

AMORPHE  (de  âuopçjo;,  de  à  privatif  et  de  fjtopyvj,  forme),  qui  n'a  pas  de  forme 
déterminée.  On  appelle  des  substances,  matières  ou  éléments  anatomiques, 
amorphes  par  opposition  avec  les  éléments  figurés  ayant  forme  de  cellules,  de 
fibres,  de  tubes,  etc.  La  matière  amorphe  organisée  qui  entre  dans  la  structure 
des  tissus  animaux  est  hyaline  ou  finement  granuleuse  ;  elle  se  trouve  dans  un 
"Tand  nombre  de  tissus  à  l'état  physiologique,  et  dans  plusieurs  productions  mor- 
bides, où  elle  occupe  les  interstices  que  laissent  entre  eux  les  éléments  figurés 
{voy.  Colloïdes  (tumeurs),  Nerveuï  (tissu),  Os  (moelle  des) ,  Tubercoles) 

V.  CORJNIL. 

AnoVROCHE.  Voy.  Marocte. 

AiUPÉLIDÉES.    Voy.  VlC.XE  et  VlMFÈRES. 
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AraPÉLOEEiÉRAPIE.    VoiJ .  iUlSIN. 

AMPHIARTOROSE  (  de  à^'fi,  autouv  de,  âpQpov,  aiticulation,  ou  de  âvçxi., 
tous  les  deux,  parce  qu'elle  participe  aux  caractères  des  énarthroses  et  des 
synarthioses.)  La  classe  des  aniphiarthroses  a  été  distinguée  par  Winslow,  elle 
comprend  les  articulations  qui,  bien  qu'en  continuité  de  surface,  possèdent  cepen- 
dant quelques  mouvements.  Les  os  opposés  sont  revêtus  de  cartilage,  mélangé 
dans  une  proportion  variable,  à  du  tissu  fibreux  ;  des  ligaments  périphériques 
d'une  résistance  variable  complètent  l'articulation.  On  donne  aussi  aux  amphiar- 
throses  le  nom  de  symphyses.  Exemples  :  articulations  des  corps  vertébraux,  de 
bassin,  etc.  L.  L.  F. 

ASIPHIBIES.  Animaux  amphibies  {Amphibia,  de  ùu^i,  autour,  et  (Sw:,  vie, 
qui  vit  dans  deux  élémentsj.  Linné  avait  formé  une  classe  d'animaux  nommés 
ampli ibies,c\ASse  comprenant  les  quadrupèdes  ovipares  et  les  serpents,  et  répondant 
aux  reptiles  nus  etécailleux.  DeBlainville  donna  le  nom  de  reptilia  aux  reptiles  à 
peau  écailleuse,  tels  que  les  serpents  et  les  lézards,  et  le  nom  à'amphihia  aux 
reptiles  à  peau  nue.  Ces  derniers  animaux  ont  successivement  deux  manières  de 
vivre  ti'ès-différenles,  puisqu'ils  sont  d'abord  pourvus  de  branchies  et  respirent  au 
moyen  de  lair  dissous  dans  l'eau,  et  que  plus  tard,  après  leur  dernière  méta- 
morphose, ils  acquièrent  de  véritables  organes  pulmonaires. 

Les  vertébrés  amphibies  de  la  grande  classe  des  reptiles  ne  sont  pas  les  seuls 
animaux  qui  soient  connus  sous  le  nom  général  d'animaux  amphibies,  c'est-à-dire 
pouvant  tour  à  tour  vivre  dans  l'air  et  dans  l'eau.  Parmi  les  mammilères  on  trouve 
des  animaux  marins,  tels  que  les  Lamantins  et  les  Phoques,  qui  viennent  respirer 
et  se  reposer  sur  le  rivage,  quoii|u'ils  se  tiennent  ordinairement  dans  l'eau.  D'autre 
part  on  sait  que  les  Loutres,  le  Castor,  l'Hippopotame,  etc.,  qui  sont  terrestres,  se 
plaisent  beaucoup  dans  l'eau  douce  et  s'y  meuvent,  au  moins  pour  ce  dernier, 
bien  plus  aisément  que  sur  la  terre.  Les  oiseaux  n'offrent  point  d'animaux  amphi- 
bies au  même  titre  que  les  mammifères  ;  les  espèces  aquatiques  plongent,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  reviennent  rapidement  à  la  surlace.  Par  contre 
les  poissons  de  mer  qu'on  a  appelés  amphibies  et  qui  peuvent  sortir  de  l'eau, 
s'élancer  et  voler  au  moyen  de  leurs  nageoires  dilatées,  regagnent  bien  vite  leur 
demeure  habituelle.  D'autres  espèces,  telles  que  les  anguilles,  peuvent  vivre  quelque 
temps  hors  de  leur  élément  naturel,  tant  que  leurs  branchies  sont  humides. 

On  trouve  beaucoup  d'animaux  articulés  vivant  successivement,  ou  tour  à  tour, 
dans  l'eau  et  sur  la  terre  dans  les  endroits  frais,  tels  sont  les  Crustacés  de  divers 
genres,  plusieurs  Arachnides  et  un  grand  nombre  de  larves  d'insectes  pourvues  de 
fausses  branchies.  Parmi  les  Mollusques,  on  remarque  les  Lymnées,  les  Pla- 
norbes,  etc.,  qui  se  trouvent  dans  l'eau,  quoique  pulmonés. 

En  résumé,  le  terme  amphibie,  quand  il  ne  désigne  pas  une  classe  de  reptiles, 
dans  le  système  linnéen,  s'applique  soit  :  1°  à  des  animaux  qui  vivent  d'abord  dans 
l'eau,  qui  respirent  par  des  branchies  l'air  qui  y  est  dissous  et  qui  deviennent  pul- 
monés, soit  :  2"  à  d'autre  espèces  à  respiration  aérienne,  mais  qui  peuvent  séjourner, 
pendant  un  temps  variable,  dans  un  autre  milieu,  ou  bien  enfin  :  5°  à  des  animaux 
à  respiration  essentiellement  aquatique  et  branchiale  qm  peuvent,  sans  périr,  vivTe 
dans  l'air  quand  leurs  branchies  sont  humides.  A.  Laboulbène. 

AmPHlDES.  C'est  Beraelius  qui  a  introduit  dans  la  science  le  mot  ampJudes 
11  entendait  désigner  ainsi  des  composés  dans  lesquels  le  soufre,  ou  le  sélénium, 
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ou  le  tellure  jouent  le  même  rôle  que  l'oxygène  dans  les  corps  oxydés.  Aussi  le 
'Oiifre,  le  sélénium  et  le  tellure  étaient-ils  appelés  par  le  grand  chimiste  suédois 
des  corps  amphighies,  générateurs  d^amphides. 

Le  potassium  et  l'oxygène  réunis,  molécule  à  molécule,  constituent  Voxyde  de 
potassium,  KO. 

Le  potassium  et  le  soufre,  réunis  dans  les  mêmes  conditions,  torment  le  sulfure 
de  potassium,  KS. 

Le  premier  de  ces  composés  appartient  à  la  classe  des  oxydes,  le  second  à  la 
classe  des  sulfures. 

Une  molécule  d'antimoine  et  cinq  molécules  d'oxygène  constituent  Yacide 
antimonique,  SbO*,  ou  un  oxacide. 

L'antimoine  et  le  soufre,  réunis  dans  les  mêmes  proportions,  donnent  naissance 
à  X acide  sulfo-antimoniqne,  SbS^,  ou  à  un  sulfacide. 

En  combinant  l'oxyde  de  potassium  avec  l'acide  antimonique  on  obtient  Yanti- 
moniate  dépotasse,  KO,SbO*,  ou  un  oxysel. 

Par  la  combinaison  du  sulfure  de  potassium  avec  l'acide  sulfo-antimonique  on 
produit  le  sidfo-antimoniate  de  sulfure  de  potassium,  KS,SbS*,  ou  un  sulfosel. 

Le  sulfure  de  potassium; 

L'acide  sulfo-antimonique; 

Le  sulfo-antimoniate  de  sulfure  de  potassium  sont  des  composés  amphides. 

L'oxyde  de  potassium  ; 

L'acide  antimonique  ; 

L'antimoniate  d'oxyde  de  potassium  sont  des  composés  oxydés. 

Tout  corps  composé  dont  l'oxygène  sera  remplacé  par  du  soufre,  ou  du  sélénium, 
ou  du  tellure  passera  de  la  famille  des  oxydes  dans  la  famille  des  amphides. 

F.  Malaguti. 

AMPHIMÉRIRJE  OU  mieux  amphÉ^îÉRIIVE  (de  àufi,  autour,  et  ^pépa,  jour)- 
C'est  le  TTUûSTô;  àu.(fh'j.tpoi  des  Grecs.  Fièvre  revenant  tous  les  jours,  et  consé 
quemment  intermittente  ou  rémittente,  quotidienne.  Il  ne  faut  pas  confondre 
cette  fièvre  avec  le  irupsToç  iyvjusjso;  ou  ÈyijfAspivô;  (fièvre  d'un  jour),  correspondant 
au  febris  diaria  des  Latins.  A.  D. 

AMPHIOM.  Voy.  ÉvUN. 

AMPHiS'ï'OME  {Amphistoma  Rudolphi).  Genre  de  vers  de  l'ordre  des  tré- 
matodes  et  de  la  famille  des  distomides. 

Ces  vers  très-semblables  aux  distoraes,  ont  le  corps  rétréci  en  avant,  élargi  en 
arrière  oii  se  trouve  une  large  ventouse.  Ils  existent  principalement  chez  les  mam- 
mifères; ils  n'ont  jamais  été  observés  chez  l'homme. 

Une  espèce  [amphistoraa  conicum),  découverte  par  Daubenton,  vit  dans  la 
panse  et  le  feuillet  du  bœuf  et  d'autres  ruminants.  Une  autre  espèce,  commune 
dans  l'intestin  de  la  grenouille  {amphistoma  subclavatum),a.  été  l'objet  de  recher- 
ches fort  intéressantes  au  point  de  vue  du  développement  des  trématodes.      D. 

AMPHITHÉÂTRE.  Un  amphithéâtre  est,  à  proprement  parler,  un  théâtre 
circulaire  ou  semi-circulaire  oij  les  spectateurs  sont  placés  sur  des  gradins.  Tels 
sont,  pour  la  plupart,  les  locaux  où  se  font  les  cours  publics.  On  a,  par  extension, 
donné  ce  nom  aux  salle?  dans  lesquelles  on  se  livre  à  des  travaux  d'anatomie,  bien 
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qu'elles  ne  soient  nullement  disposées  comme  leur  nom  semblerait  l'indiquer, 
et  comme  elles  l'étaient  réellement  dans  les  siècles  derniers,  alors  que  les  dissec- 
tions étaient  très-rares,  et  n'avaient  lieu  qu'en  présence  des  élèves  et  par  les 
prolesseurs  eux-mêmes. 

Nous  n'avons  point  à  nous  occuper  ici  des  ampliithéàtres  ordinaires  destinés  à 
l'enseignement  dogmatique.  Les  dispositions  d'aménagement  relatives  à  l'éclairage, 
à  une  bonne  acoustique,  à  la  hauteur  des  gradins,  etc.,  regardent  l'architecte 
{voy.  l'article  Amphithéâtre,  de  Gourlier,  in  Dict,  de  l'Industrie  mamif.,t.  I*', 
p.  583,  fig.  ;  Paris,  1835).  Quanta  la  grave  question  de  l'entretien  d'un  air  pur  et  à 
une  température  convenable,  il  en  sera  question  aux  mots  Chauffage  et  Ventilation. 

Notre  article  est  donc  exclusivement  consacré  aux  salles  de  dissection,  et  nous 
aurons  à  examiner  successivement  ce  qu'elles  furent  et  ce  qu'elles  sont  ou  devraient 
être. 

Historique.  Que  les  anciens  philosophes,  que  les  anciens  médecins  aient  dis- 
séqué des  animaux,  c'est  ce  qui  est  hors  de  doute;  que  la  dissection  des  cadavres 
humains,  longtemps  repoussée  par  les  idées  religieuses,  ait  été,  pendant  quelque 
temps,  autorisée  en  Egypte  par  les  Ptolémées,  et  peut-être  en  Syrie  par  la  dynastie 
rivale,  les  Séleucides,  c'est  ce  que  tout  le  monde  sait  {voy.  Anatomie,  histoire); 
mais  cette  autorisation  l'ut  seulement  le  privilège  de  quelques  savants  et  non  une 
pratique  générale;  d'ailleurs,  les  préjugés  religieux  et  autres  reprirent  bientôt  le 
dessus,  et  les  études  anatomi(|ues  sur  le  corps  de  l'homme,  regardées  comme  une 
profanation,  demeurèrent  de  nouveau  proscrites  jusque  vers  la  fin  du  moyen  âge 
(1315).  Ce  n'est  réellement  qu'à  partir  du  seizième  siècle  qu'il  y  eut  des  dissections 
faites  d'une  manière  continue,  et  seulement  sur  les  cadavres  des  suppliciés.  Au 
.dix-septième  siècle,  nous  voyons  les  étudiants,  soutenus  par  des  laquais  et  des 
vagabonds,  si  communs  alors  dans  la  bonne  ville  de  Paris,  aller,  à  main  armée, 
disputer  aux  archers  les  cadavres  retirés  de  l'échafaud.  Parent-Duchàtelet,  qui  a  pu 
fouiller  dans  les  archives  de  la  préfecture  de  police,  nous  a  fait  connaître,  dans  ses 
savantes  recherches,  les  ordonnances  rendues,  mais  non  exécutées,  à  l'occasion  de 
ces  désordres.  Au  commencement  du  siècle  suivant,  les  progrès  des  sciences  ame- 
nèrent forcément  l'extension  des  études  anatomiques,  et  alors  on  joignit,  par  auto- 
risation, aux  corps  des  suppliciés,  ceux  des  individus  qui  avaient  succombé  dans 
les  hôpitaux.  Mais,  à  part  les  amphithéâtres  proprement  dits,  oii  le  professeur 
faisait  des  démonstrations  publiques,  il  n'y  avait  pas  de  laboratoires  spéciaux  pour 
les  étudiants.  C'était  dans  leurs  chambres,  dans  des  coins  de  greniers,  que  ceux-ci 
étaient  obligés  de  disséquer  les  cadavres  et  les  portious  de  cadavres  qu'ils  se  pro- 
curaient furtivement.  Vers  1 750  Desault,  imité  plus  tard  par  ses  disciples,  Pelletan, 
Dubois,  Boyer,  établit  des  cours  particuliers  qui  ne  pouvaient  être  alimentés  que 
par  les  cadavres  dérobés  la  nuit  dans  les  cimetières.  Rien  de  plus  horriblement  infect 
que  ces  amphithéâtres  privés,  situés  sous  les  combles  des  plus  misérables  maisons 
des  rues  étroites  et  fangeuses  que  renfermait,  il  y  a  quelques  années  encore,  le 
quartier  latin.  Les  détritus,  les  débris  de  toutes  sortes,  n'étaient  plus,  comme  autre- 
fois, jetés  dans  les  voiries  d'immondices,  mais  brûlés  dans  des  poêles  de  fonte  que 
les  matières  grasses,  les  os,  etc.,  entretenaient  en  activité  pendant  six  mois  de 
l'année.  «  Si  cette  incinération,  dit  Parent-Duchàtelet,  avait  l'avantage  d'assainir 
les  amphithéâtres,  elle  avait  aussi  l'inconvénient  de  répandre,  dans  quelques  cir- 
constances atmosphériques,  une  odeur  qui  infectait  tout  le  quartier.  »  Retranchés 
en  quelque  sorte  dans  ces  bouges  immondes,  maîtres  et  élèves  bravaient  impuné- 
ment les  plaintes  et  les  procès-verbaux  que  les  commissaires   de  police  accumu- 
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laieut  contre  eux  avec  plus  d'activité  que  de  succès.  C'est  vainement  aussi  que  des 
arrêtés  du  Directoire  exécutif  (5  vendémiaire  an  VII),  des  ordonnances  de  police 
(i"  brumaire  an  X) ,  avaient  essayé  de  réglementer  et  d'assujettir  à  des  autorisations 
cescours  particuliers.  Vers  le  commencement  de  notre  siècle,  la  tendance  de  l'auto- 
rité à  centraliser,  pour  les  mieux  surveiller,  ces  diveis  laboratoires,  se  décèle 
parla  fondation  des  pavillons  de  la  Faculté  (1803).  C'est  vers  la  même  époque 
que  le  conseil  de  salubrité,  qui  venait  d'être  créé,  se  faisant  l'écho  des  plaintes 
incessantes  de  la  population  et  de  la  police,  formule  très-explicitement,  et  à 
plusieurs  reprises,  l'impérieuse  nécessité  de  cette  centralisation.  En  1812,  l'admi- 
nistration des  hôpitaux  établit  à  la  Pitié  des  salles  spéciales  de  dissection,  et  le 
15  octobre  de  l'année  suivante  paraît  une  ordonnance  qui  supprime  définitivement 
les  amphithéâtres  privés,  même  ceux  qui  existaient  dans  les  hôpitaux.  Ces  der- 
niers furent  bien  rétablis,  du  moins  dans  les  hôpitaux  éloignés  du  centre  des 
études,  mais  pour  disparaître  définitivement  en  1854,  sous  les  prescriptions  de 
l'ordonnance  en  date  du  25  novembre  de  cette  même  année,  et  qui  régit  aujourd'hui 
la  matière  (l'oy.  ci-après  p.  757). 

Action  des  amphithéâtres  de  dissectioîv  sur  la  santé.  Il  resterait  maintenant  à 
discuter  la  question  de  savoir  si  les  plaintes  continuelles  élevées  à  l'occasion  des  dan. 
gers  que  les  amphithéâtres  d'anatomie  faisaient,  disait-on,  courir  à  la  santé  publique, 
étaient  réellement  fondées.  On  sait  le  désaccord  profond  qui  existe  entre  les  hygié- 
nistes sur  la  nocuité  ou  l'innocuité  des  émanations  provenant  des  matières  animales 
en  putréfaction.  L'examen  de  cette  question  doit  être  renvoyé  aux  articles  Miasmes  et 
Putrides  (émanations).  Mais,  de  l'aveu  même  des  partisans  les  plus  prononcés  de 
l'innocuité  des  émanations  cadavériques,  comme  elles  sont  au  moins  très-désagréa- 
bles, il  est  bon,  et  j'ajouterai  il  est  prudent,  d'agir  comme  si  elles  étaient  réelle- 
ment nuisibles,  et  de  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  en  garantir 
et  ceux  qui  sont  exposés  directement  à  leur  action  et  les  habitants  du  voisinage.  Du 
reste,  tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître  que  les  dissections  produisent 
chez  beaucoup  de  personnes ,  et  surtout  dans  les  premiers  temps,  du  malaise,  de 
l'anorexie,  de  la  diarrhée  avec  un  sentiment  de  débilitation  générale,  phénomènes 
regardés  par  Requin  comme  la  forme  légère  et  bénigne  d'un  empoisonnement 
septique.  Les  partisans  de  l'innocuité  ont  surtout  insisté  sur  les  mauvais  effets  du 
froid  et  de  l'humidité  qui  régnent  habituellement  dans  les  amphithéâtres,  et  qui 
joueraient  un  grand  rôle  dans  la  production  des  maladies  observées  chez  les  étu- 
diants. Restent  enfin  les  piqûres  anatomiques,  dont  on  connaît  les  terribles  effets, 
et  qui  font  chaque  année  quelques  victimes  dans  les  rangs  de  la  jeunesse  stu- 
dieuse de  nos  écoles. 

DIsPoslTIo^■s  générales.  De  pareils  établissements  devraient,  si  la  chose  était 
possible,  être  rejetés,  comme  les  abattoirs  et  les  closd'équarrissage,  à  une  certaine 
distance  des  localités  habitées.  Mais  les  nécessités  de  l'ensemble  des  études  médi- 
cales exigent  impérieusement  leur  présence  au  sein  des  villes,  dans  le  voismage 
des  écoles,  et  le  plus  souvent  dans  des  quartiers  très-populeux.  Aussi  l'autorité 
a-t-elle  en  quelque  sorte  renoncé  à  les  faire  rentrer  dans  l'une  des  trois  catégories 
entre  lesquelles  sont  répartis  les  établissements  insalubres,  malgré  toutes  les  raisons 
qui  militeraient  pour  les  réunir  à  ceux  de  la  première  classe.  A  défaut  de  l'isole- 
ment par  distance,  il  faudra  au  moins  les  entourer  de  murs  très-élevés;  les  jours 
pris  au  dehors  seront  munis  de  treillages  à  mailles  serrées  ou  de  volets  en  tabatière, 
conmie  on  le  fait  pour  les  prisons,  de  manière  à  dérober  à  la  vue  des  voisins  le 
spectacle  répugnant  des  travaux  qui  s'y  accompHsîent.  L'aération  ne  pouvant  avon- 
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lie»  d'une  manière  snlfisonte  par  l'extérieur  de  l'établissement,  il  faut  de  vasfes 
cours  plantées  d'arbres  et  capables  de  fournir  les  éléments  d'une  bonne  ventilation. 
Les  bàliments  seiont  constitués  par  des  pavillons  à  un  seul  étace  ;  on  é\itera  autant 
que  possible  les  rez-de-chaussée,  qui  sont  trop  humides  et  hâtent  la  décomposition 
des  cadavres. 

Les  salles  de  dissection  doivent  être  suffisamment  grandes,  très-élevées,  bien 
dallées.  Le  sol  sera  recouvert  d'une  couche  mince  de  sable  tin,  de  sciure  de  bois 
de  tannée,  etc.,  ce  qui  facilite  le  balayage,  l'enlèvement  des  débris  et  permettrait 
même  de  substituer  au  dallage  toujours  froid,  un  parquet  de  bois  dur  et  bien 
serré.  Les  murs  devraient  être  recouverts  d'un  enduit  (stuccage,  silicatisation  ou 
ciment  hydrofuge)  permettant  le  lavage  et  s'opposant  à  l'imprégnation  par  les 
matières  lirjuides  ou  gazeuses  ;  le  jour  doit  pénétrer  là  largement  ;  à  l'éclaii'age  par 
les  fenêtres  se  joindra  l'éclairage  par  des  châssis  vitrés,  mobiles  à  volonté,  placés 
à  la  partie  supérieure.  Les  poêles  destinés  à  chauffer  les  salles,  à  diminuer  1  hu- 
midité qui  y  règne  habituellement,  doivent  être  disposés  de  manière  à  en  soustraire 
l'air  vicié  et  à  permettre  la  ventilation  naturelle,  en  même  temps  qu'ils  fourni- 
ront un  moyen  d'apj  el  dont  nous  ferons  connaître  les  apphcations  en  parlant  de 
l'assainissement  des  amphithéâtres. 

Les  débris  de  toutes  sortes  seront  soigneusement  déposés  dans  des  baquets, 
enlevés  chaque  jour  et  portés  dans  \f^  cimetières  où  un  local  spécial  les  recevxa. 
Les  macérations  auront  lieu  le  plus  possible  à  l'air  libre,  ou  mieux  encore  dans 
des  espaces  clos,  ventilés  par  appel.  L'eau  doit  être  fournie  en  abondance  de 
manière  à  répondre  à  tous  les  besoins  ;  les  eaux  ayant  servi  aux  lavages  seront  dés- 
infectées et  dirigées  par  un  conduit  souterrain  à  l'égoùt  le  plus  proche.  Enfin  il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  livrer  au  scalpel  de  l'anatomiste  les  cadavres  des  sujets 
qui  ont  succombé  à  des  maladies  contagieuses  ou  spécifiques. 

AssAiJsissEMEiNT  DES  AMPHITHEATRES.  On  peut  y  atteindre  de  deux  manières 
différentes,  soit  en  enlevant,  par  une  ventilation  convenablement  mén.igée,  les 
émanations  fétides  des  cadavres  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  produisent,  soit  en 
s'opposant  p;ir  un  procédé  chimique  à  la  décomposition  putride. 

1°  Assainissement  parla  ventilation.  Darcet,  qui  a  modifié  de  tant  de  maniè- 
res ingénieuses  la  ventilation  par  appel,  a  mis  encore  sa  méthode  de  prédilection 
au  service  des  amphithéâtres  d'anatoraie.  D'après  les  dispositions  qu'd  proposa  et 
qui  avaient  été  adoptées  par  Parent-Duchàtelet,  il  s'agit  encore  de  cheminées  très- 
élevées  dans  lesquelles  les  poêles  destinés  à  cbauflér  les  salles  attireraient  les  éma- 
nations putrides  pour  les  rejeter  dans  l'atmosphère  au-dessus  des  maisons  voisines. 
Ainsi,  les  cadavres  apportés  du  dehors  sont  déposés  dans  une  salle  particulière 
au-dessous  d'une  grande  hotte  répondant  à  l'une  de  ces  cheminées.  Les  tables  sont 
construites  delà  manière  suivante  :  la  partie  supérieure  très-épaisse  est  creusée  de 
manière  à  présenter  une  espèce  de  double  fond.  La  tablette  de  recouvrement  est 
percée  de  trous  et  la  cavité  de  ce  que  nous  avons  appelé  le  double  tond  commu- 
nique avec  le  pied  de  la  table  qui  est  creux,  et  s'abouche  sous  le  sol  avec  un  cani- 
veau horizontal  qui  se  rend  à  la  cheminée  d'appel  oià  le  poêle  excite  le  tirage.  Il 
résulte  de  cette  disposition,  que  l'air  aspué  par  cette  cheminée  passe  autour 
du  cadavre  qui  re;  ose  sur  la  tablette  supérieure  et  dont  il  prend  les  exhalaisons, 
passe  par  les  trous  dans  le  double  fond,  de  là  dans  le  pied,  suit  le  caniveau,  arrive 
dans  la  cheminée  et  monte  se  perdre  dans  l'atmosphère.  Telle  est  l'activité  de 
cette  aspiration  que  les  doigts  des  opérateurs,  et  c'est  là  un  inconvénient  réel,  sont 
assez  promrtomenf  refroidis.    A   l'une  «les  extrémités  de  cette  talle  .se  dresse  un 
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tuyau  muni  d'un  robinet  qui  dispense  à  volonté  l'eau  nécessaire  aux  lavages  ;  celte 
eau  tombe  aussi  par  les  trous  de  la  tablette  supérieure  se  rend  dans  la  cavité  dont 
la  paroi  inférieure  est  inclinée  de  manière  à  conduire  les  liquides  à  l'autre  extré- 
mité de  la  table  où  se  trouve  un  tuyau  de  déversement  par  lequel  ils  s'écoulent 
dans  unseau  placé  au-dessous  de  ce  tuyau.  M.  Jaccoud,  dont  on  connaît  les  savantes 
recherches  sur  l'enseignement  médical  en  Allemagne,  et  qui  a  bien  voulu  me 
communiquer  quelques  particularités  sur  les  amphithéâtres  de  cette  contrée,  me 
signalait  une  disposition  Irès-ingénieuse  usitée  dans  quelques  localités  pour  la  dis- 
tribution de  l'eau.  Celle-ci  arrive  à  la  partie  supérieure  de  la  salle  qu'elle  parcourt 
dans  des  tuyaux  auxquels  s'adaptent  des  tubes  en  caoutchouc  terminés  par  un  ro- 
binet; ces  tubes  flottent,  mobiles,  au-dessus  des  tables  de  manière  à  ce  que  l'on 
puisse  arroser  à  volonté  la  partie  que  l'on  veut  nettoyer. 

La  macération  des  pièces  et  diverses  autres  préparations  pouvant  donner  de  mau- 
vaises odeurs,  s'accomplissent,  d'après  le  système  de  Darcet,  sous  des  hottes  fermées 
d'épais  rideaux,  et  qui  se  rendent  aux  cheminées  d'appel. 

Aujourd'hui,  l'injection  conservatrice  des  cadavres  rend,  en  grande  partie,  inu- 
tiles les  tables  ventilées,  et  quelques-uns  des  procédés  d'aération  dont  nous  venons 
de  parler,  mais  ceux-ci  peuvent  être  avantageusement  employées  là  où  les  injec- 
tions ne  sauraient  avoir  lieu,  dans  les  salles  d'autopsie,  par  exemple,  dans  les 
morgues  et  pour  les  ouvertures  juridiques.  En  Allemagne,  où  par  parenthèse  les 
conditions  générales  des  amphithéâtres  paraissent  l'emporter  de  beaucoup  sur  ce 
qui  a  lieu  ici,  on  emploie  avec  beaucoup  de  succès  la  ventilation  par  appel  dans  le 
but  que  nous  signalons. 

^0  Assainissement  par  injections  conservatrices.  On  ne  saurait  sans  injus- 
tice refuser  à  Gannal  l'honneur  d'avoir  eu  le  premier,  chez  nous,  l'idée  d'appli- 
quer l'embaumement  des  cadavres  par  injection,  à  l'assainissement  des  salles  de 
dissection.  C'est  ce  qui  résulte  d'un  rapport  fait  par  Dizé  à  l'Académie  de  médecine 
en  1836.  Le  rapport  sur  les  arts  insalubres  présenté  à  l'Académie  des  sciences 
l'année  suivante,  par  l'illustre  chimiste  Dumas,  est  plus  explicite  encore.  «  M.  Gan- 
nal, dit  le  rapporteur,  a  fait  de  nombreux  essais  soit  dans  le  but  d'assainir  les 
amphithéâtres  de  dissection ,  soit  dans  celui  d'obtenir  un  moyen  d'embaumer,  »  etc. 
(voy.  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  se.  t.  V,  p.  222,  1837).  Malheureusement, 
comme  nous  le  verrons  plus  bas,  le  liquide  employé  par  Gannal  présentait  plusieurs 
inconvénients  au  point  de  vue  des  dissections.  C'est  qu'en  effet  toutes  les  substan- 
ces conservatrices  ne  conviennent  pas  pour  le  but  spécial  qu'on  se  propose  ici, 
M.  Guérard  l'a  démontré  dans  un  excellent  travail  que  nous  mettrons  à  profit  dans 
les  lignes  suivantes. 

On  devra  d'abord  rejeter  les  substances  toxiques  telles  que  le  perchlorure  de 
mercure  et  l'acide  arsénieux,  qui  agissent  sur  l'opérateur  de  manière  à  détei  miner 
de  graves  accidents  d  intoxication,  vomissements,  coliques  violentes,  diarrhées  et 
douleurs  aiguës  à  l'extrémité  des  doigts.  C'est  ce  que  M.  J.  Cloquet  a  éprouvé  sur  lui- 
même  pour  le  perchlorure  de  mercure  (Orfila,  Traité  de  toxicol.,  t.I'%  p.  67i, 
5«édit.  Paris,  i  852).  En  1844,  lors  d'un  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l'école  de  Montpellier,  plusieurs  concurrents  lurent  très-sérieusement 
incommodés  pour  avoir  lait  des  préparations  sur  des  cadavres  fortement  injectés 
à  l'acide  arsénieux  {Jour,  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  MontpelUer,  t.  X,  18i4). 
Cependant,  d'après  une  note  que  je  dois  à  l'obligeance  d'un  je  me  agrégé  très-dis- 
tingué de  Montpellier,  M.  Saintpierre,  cette  substance,  après  de  nombi-enx  essais, 
est  toujours  employée  dans  cette  faculté  comme  moyeu  de  conservation  pour  Ui 
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travaux  anatomiqucs.  D'autres  liquides  non  toxiques,  le  sulfate  de  fer,  le  sulf;ite 
d'alumine,  l'acide  pyroligneus,  le  pyroiignite  de  fer,  etc.,  conservent  très-bien  et 
pendant  une  durée  peut-être  illimitée  les  substances  organiques,  mais  ils  ont  l'in- 
convénient de  modifier  la  couleur  et  la  consistance  des  tissus,  et  d'altérer  le 
trancliant  des  instruments  ;  ils  ne  peuvent  dès  lors  être  employés.  Ces  inconvé- 
nients ont  fait  rejeter  le  liquide  de  Gannal  qui  renfermait  de  l'alun. 

Et  maintenant  est-il  nécessaire  que  la  substance  injectée  soit  douée  de  pro- 
priétés conservatrices  indétlnies  ?  M.  Guérard  en  a  fait  ressortir  les  inconvénients. 
«  Si  l'on  suppose,  dit-il,  que  le  nombre  des  cadavres  introduits  annuellement  tant 
à  l'école  pratique  qu'à  l'établissement  de  Clamart  s'élève  à  4000,  on  voit  que  l'in- 
jection de  tous  ces  sujets  avec  des  solutions  douées  à  un  baut  degré  de  la  faculté 
conservatrice  aurait  pour  effet  de  donner  naissance,  après  un  intervalle  de  10  ans, 
par  exemple,  à  une  masse  de  matières  animales,  à  peu  près  inaltérables,  dont  le 
poids  ne  serait  pas  moindre  de  2,500,001)  kilogr.  et  dont  le  volume  atteindrait  au 
moins  2,500  mètres  cubes. 

«  Ces  matières  mettraient  en  non-valeur  le  vaste  terrain  où  l'on  serait  forcé  de 
les  déposer,  et  l'envahissement  auquel  elles  donneraient  lieu  irait  toujours  s'accrois- 
sant,  puisque  la  destruction  de  la  partie  organique  de  ces  débris  serait  tout  à  la 
fois  Içnte  et  bornée  à  la  couche  la  plus  superficielle  des  masses.  On  créerait  ainsi 
des  cloaques  comparables,  à  certains  égards,  à  celui  que  renfermait  l'ancien  cime- 
tière des  Innocents,  et  plus  dangereux  encore  par  l'impossibilité  presque  a!  solue 
de  les  anéantir  un  jour  »  {Afin.  d'Iiyg.,  1'  série,  t.  XXXV,  p.  559,  1846i.  On  peut 
se  demander  si,  au  moyen  de  l'incinération,  il  ne  serait  pas  possible  de  réduire  à 
de  faibles  proportions  cette  accumulation  de  matières  animales,  mais  les  procédés 
au  moyen  de  liquides  à  conservation  temporaire  ont  levé  la  difticulté  et  résolu  le 
problème. 

Voici,  d'après  M.  Sucquet,  la  série  des  opérations  destinées  à  assurer  le  succès 
du  système  qu'il  a  proposé  et  qui  est  employéaujourd'hui  à  Paris.  Chaque  cadavre 
entier  reçoit  une  injection  de  quatre  litres  de  sulfite  de  soude  à  la  température 
ordinaire.  Cette  injection  se  pratique  généralement  par  l'une  des  artères  carotides, 
ou,  indilféremment,  par  l'une  des  artères  poplitée  ou  brachiale,  etc.  Cette  injection 
aqueuse  pénètre  rapidement,  soit  dans  les  veines  qu'on  voit  se  gonfler  et  se  dis- 
tendre, soit  même  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Cependant,  au  bout  de  six  à 
huit  heures,  les  artères  n'en  contiennent  plus  aucune  trace  ;  tout  le  liquide  a 
transsudé  à  travers  leurs  parois  et  pénétré  par  imbibition  tous  les  parenchymes  du 
corps.  Les  corps  autopsiés  sont  partiellement  injectés  avec  le  sulfite  de  soude  par 
les  artères  carotides,  sous-clavières  et  iliaques.  Lorsqu'une  région  du  corps  a  été 
disséquée  et  reste  après  son  étude  exposée  au  contact  de  l'air,  elle  s'altère  au  bout 
de  10  -à  15  jours.  Cette  putréfactien  demande  l'emploi  de  moyens  antisepti- 
ques plus  actifs,  et  le  chlorure  de  zinc  suffit  alors  à  cette  tcàche.  Les  parties  aban- 
données et  découvertes,  les  cavités  du  tronc  des  corps  autopsiés,  sont  lavées,  avant 
leur  altération  avec  la  solution  de  chlorure,  un  service  particulier  organisé  dans 
ce  but  visite  chaque  table  et  imbibe  de  chlorure  de  zinc  les  parties  dont  l'étude 
est  terminée.  Si  l'épidémie  se  détache  des  téguments  il  est  enlevé  avec  une 
éponge  et  la  peau  est  lavée  avec  la  solution  indiquée,  ce  qui  la  rend  désormais  im- 
putrescible. 

Rien  n'égale  l'action  conservatrice  du  chlorure  de  zinc  :  les  matières  animales 
les  plus  infectes  sont  rendues  inodores  à  l'instant  par  leur  contact  avec  ce  hquide, 
et  celles  dont  la  coule;ir  verdàtre  annonçait  déjà  la  désorganisation  profonde  sont 
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arrêtées  dans  le  mouvement  intime  de  leur  décomposition.  Le  chlorure  de  zinc 
coagule  immédiatement  l'albumine,  la  fibrine  et  les  matières  solubles  et  putresci- 
bles des  humeurs  animales,  pour  former  un  précipité  insoluble  et  imputrescible 
même  dans  l'eau,  et  sous  une  température  élevée  comme  celle  de  J5  à  20»  centi- 
grade  {Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  se,  1846). 

A  ces  procédés,  rien  n'empêche  d'ajouter  les  désinfectants  qui  agissent  sur  les 
émanations  gazeuses  en  les  décomposant,  tels  que  les  chlorures,  surtout  dans  les 
salles  de  macérations  ou  de  dépôt  des  cadavres.  En  Allemagne,  les  opérateurs 
trouvent  toujours  dans  les  amphithéâtres,  une  solution  d'hypermanganate  de  po- 
tasse pour  se  laver  les  mains,  ils  regardent  cette  substance  comme  un  excellent 
antiputride. 

Police  des  amphithéâtres.  Sans  parler  des  anciens  arrêtés  cités  par  Parent- 
Duchàtelet  et  relatifs  aux  rixes  des  étudiants  avec  les  archers,  on  peut  s'en  référer 
pour  la  législation  des  salles  de  dissection  aux  arrêtés  et  oi-donnances  suivants 
(voy.  Vernois,  Traité  pratique  d'iiijgiène  industrielle  et  administrative,  t.  P% 
p  250  et  suiv.  Paris,  ISQO). 

1°  Arrêté  du  Directoire  exécutif  concernant  la  police  des  salles  de  dissection 
et  laboratoires  d'anatomie,  en  date  du  5  vendémiaire  an  Vil  (24  sept.  1798), 
exige  l'agrément  des  autorités  municipales  pour  ouvrir  des  amphithéâtres  privés, 
prescrit  certaines  mesures  pour  l'obtention  des  cadavres  et  l'enlèvement  des 
débris  ;  défend  formellement  l'enlèvement  des  corps  inhumés  dans  les  cimetières. 

2°  Ordonnance  de  police  concernant  les  cours  de  dissection,  en  date  du  pre- 
mier brumaire  an  X  (25  ocl.  1801),  se  référant  au  précédent,  fixe  la  durée  des 
cours  d'anatomie  du  1"  brumaire  au  1"  floréal  (du  22  octobre  au  22  avril)  ; 
exige  une  enquête  de  commodo  et  incommodo  pour  l'autorisation,  et  formule  des 
prescriptions  pour  le  transport  des  cadavres  et  des  détritus. 

3"  Ordonnance  de  police  concernant  les  ampiiithéàtres  d'anatomie  et  de  chi- 
rurgie, en  date  du  11  janvier  1815,  paraît  être  le  point  de  départ  de  l'ordonnance 
de  1854  que  nous  allons  donner  ici  in  extenso,  et  qui  reproduit  avec  de  nouveaux 
développements  celle  du  11  janvier  1815. 

4»  Ordonnance  de  police  concernant  les  ampiiithéàtres  d'anatomie  et  de  chi- 
rurgie, en  date  du  25  novembre  1854  et  signée  Gisquet  : 

Nous,  conseiller  d'État,  préfet  de  police,  considérant  etc..  Ordonnons  ce  qui 
suit  : 

1°  Il  est  défendu  d'ouvrir  dans  Paris  aucun  amphithéâtre  particulier,  soit  pour 
professer  l'anatomie  ou  la  médecine  opératoire,  soit  pour  faire  disséquer  ou  ma- 
nœuvrer sur  le  cadavre  les  opérations  chirurgicales  ; 

2°  Il  est  également  défendu  de  disséquer  et  de  manœuvrer  les  opérations  sur  le 
cadavre  dans  les  hôpitaux,  hospices,  maisons  de  santé,  infirmeries,  maisons  de 
détention  et  en  quelque  autre  localité  que  ce  soit.  —  Les  amphithéâtres  actuelle- 
ment existant  dans  les  hôpitaux  et  hospices  sont  supprimés  ; 

3»  Les  dissections  et  exercices  sur  l'anatomie  et  la  chirurgie  ne  pourront  être 
faits  que  dans  les  pavillons  de  la  Faculté  de  médecine,  et  dans  l'amphithéâtre  des 
hôpitaux  établi  sur  l'emplacement  de  l'ancien  cimetière  de  Clamart  ; 

4"  Il  ne  pourra  être  pris  aucun  cadavre  dans  les  cimetières  ; 

5"  Les  cadavres  provenant  des  hôpitaux  et  hospices  sont  seuls  affectés  au  service 
des  amphithéâtres  d'anatomie,  —  Toutefois,  les  familles  peuvent  réclamer,  pour 
les  faire  enterrer,  à  leurs  frais,  les  corps  de  leurs  parents  décédés  dans  les  hôpi- 
taux et  hospices  ; 
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6°  La  distribution  des  cadavres  entre  l'araphithéâtre  des  hôpitaux  et  les  pavil- 
lons de  la  Faculté  de  médecine  aura  lieu  conformément  aux  dispositions  d'admniis 
tration  intérieure  approuvées  par  nous  ; 

7"  Les  cadavres  ne  pourront  être  enlevés  des  hôpitaux  et  hospices  que  24  heures 
après  que  le  décès  aura  été  régulièrement  constaté  ; 

8"  Les  déhris  des  cadavres  seront  portés  soigneusement  au  cimetière  du  Mont- 
parnasse, pour  y  être  enterrés  dans  la  partie  affectée  aux  hospices  ; 

9"  Il  est  enjoint  à  ceux  qui  sont  chargés  d'enlever  les  cadavres  pour  les  trans- 
porter soit  aux  amphithéâtres  ci-dessus  désignés,  soit  au  cimetière,  d'observer  la 
décence  convenable  ; 

10"  Les  cadavres  seront  portés  aux  amphithéâtres  dans  des  voitures  couvertes  et 
pendant  la  nuit  seulement  ; 

11"  Il  est  expressément  défendu  d'emporter  hors  des  amphithéâtres  d'anatoraie 
des  cadavres  ou  des  portions  de  cadavres  ; 

12"  Les  dissections  devront  être  suspendues  depuis  le  \"  mai  jusqu'au  1"  no- 
\embre  ; 

15°  Les  amphithéâtres  d'anatomie  devront  constamment  être  tenus  dans  le  plus 
grand  élat  de  propreté  ; 

1 4°  Les  contraventions  seront  constatées  par  des  procès- verbaux  qui  nous  seront 
adressés  ; 

15°  Il  sera  pris  envers  les  contrevenants  telle  mesure  de  police  administrative 
qu'il  appartiendra,  sans  préjudice  des  poursuites  à  exercer  contre  eux  devant  les 
tribunaux,  conlormément  aux  lois  et  règlements  de  police  ; 

16°  La  présente  ordonnance  sera  imprimée,  etc.,  etc. 

C'est  cette  ordonnance  qui  régit  encore  aujourd'hui  la  police  des  amphithéâtres 
dans  le  ressort  de  Paris.  E.  Beacgrakd. 

Bibliographie.  —  Dahiet.  Projet  pour  la  construction  d'une  salle  (Texliumation  et  d'autopsie. 
2  pi.  In  Ann  dliijg.,  1"  série,  t.  III,  p.  16,  1850.  —  Grouvelle  (P.  H.i.  Sotice  sur  les  tables 
de  dissections  ventilées.  \  pi.  In  Recueil  industriel,  manufact.  etc.,  de  Moléon.  — Darcet  et 
I'arent-Dccuatelet. — De  l'influence  et  de  l  assainissement  des  salles  de  dissection.  In  Ann. 
d'hyg..  1"  série,  t.  V,  p.  245,  1851.  —  PARE.vr-DLxu-vTELEr.  krl.  Amphithéâtres.  In  Dictionn. 
de  l'industr  manuf..  etc.,  t.  I,  p.  575.  fi.:.,  1855. —  Guérard  [k.'\  Assainissement  des  amphi- 
théâtres danatomie  de  la  Fac.  demëd.  de  Paris.  In  Ann.  d'hyg..  1"  série,  t.  XXXV,  p.  559, 
184(i.  —  SccQDET.  Sur  l'assainissement  des  amphithéâtres  d'anatomie.  In  Compt.  rend,  de 
l'Acad.  des  se,  t.  XXII.  p.  222,  1846.  Voy.  aussi  Moléox.  Bapp.  gén.  sur  les  trav.  du  Conseil 
de  salubrité,  t.  I  et  II  pass'im.  Paris,  1828-1845,  in-8°.—  Tuébuchet  (Ad.).  Rapp.  gén.  sur  les 
Iran,  du  Conseil  d'hijgiène  publique,  etc.,  p.  282  Paris,  1861,  in-4°.  —  Voy.  la  bibliographie 
ilf'S  articles  Esiiialukjie>t,  Morgoe,  Ve.milation.  E.  Bgd. 

.i.MPnoRiQL'E.  Bruits  amphoriques.  On  désigne  sous  le  nom  d'amp/îo- 
riques  une  espèce  de  bruits  morbides  perçus  par  l'auscultation  de  la  poitrine  et 
doiuiant  à  l'oreille  une  sensation  particulière,  comme  s'ils  retentissaient  dans  une 
amphore.  Ce  caractère  pathologique  se  retrouve  dans  la  respiration,  dans  la  vois 
et  dans  la  toux;  parfois  aussi  certains  râles  le  présentent,  et  donnent  lieu  à  un 
tintement  dont  le  timbre  est  métallique  {voy.  ce  mot).  On  imite  parlaitement 
la  respiration,  la  voix  et  la  toux  amphoriques  en  soufflant,  en  parlant,  en  tous- 
sant dans  une  cruche  vide  ou  dans  une  carafe  à  goulot  étroit  et  à  parois  résonnantes. 

Ces  bruits  amphoriques  se  produisent,  dans  l'état  morbide,  toutes  les  fois  qu'il 
e.xiste  dans  la  poitrine  une  grande  cavité  qui  contient  de  l'air  et  qui  est  en  com- 
munication avec  les  bronches.  Suivant  Skoda,  cette  communiratioii  ne  serait  pas 
indispensable,  et  le  phénomène  pourrait  se  produire,  par  le  seul  fait  de  la  con^on- 
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nance,  dans  une  cavité  contenant  de  l'air,  des  vibrations  un  peu  fortes  de  la  res- 
piration, de  la  voix  et  de  la  toux, 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  les  bruits  amplioriques  indi- 
quent l'existence,  soit  d'une  très-vaste  excavation  pulmonaire^  soit  surtout  d'un 
pnetimo-thorax  avec  ou  sans  épanchemeut  liquide  dans  la  plèvre.  Exce[>tioniiel- 
leraent,  le  bruit  respiratoire  retentit  dans  la  trachée-artère  et  les  grosses  l)ronclies 
avec  un  caractère  amphorique,  dans  certains  épanchements  pleurétiques  avec 
compression  notable  du  parenchyme  pulmonaire  {voy.  Auscultation). 

Barth  et  H.  Roger. 

AMPSIKG  ou  Al?lPZllVG.(Jean-Assuéras).  D'abord  théologien  et  ministre 
delà  religion  réfoi  niée  dans  la  province  d'Over-Yssel  (Hollande),  ce  personnage 
finit  par  troquer  la  direction  des  âmes  contre  la  direction  des  corps,  et  se  fit  re- 
cevoir docteur  en  médecine.  Bien  lui  en  prit,  car  une  fois  muni  de  ce  grade  il  se 
distingua  dans  la  pratique  à  Aurich,  devint  successivement  médecin  du  prince 
d'Ost-Frise,médecindes  villes  de  Wisraar  et  de  Rostock  (duché  de  Mecklemhonrg), 
médecin  du  duc  de  Mecklembourg,  et  alla  mourir  à  Rostock,  le  19  avril  1642, 
âgé  de  quatre-vingt-trois  ans. 

Ampsing  a  beaucoup  écrit,   tant  sur  la  théologie  que  sur  la  médecine.   Les 

lecteurs  de  ce  dictionnaire  se  contenteront,  j'imagine,  des  titres  de  ses  ouvrages 

médicaux.  A.  Chérea.u. 

I.  De  morborum  differentiis  liber.  Rostock,  1619,  h\-¥;  1623,  in-S",  avec  un  discours 
sur  la  thériaque. — II.  De  theriaca  senioris  Andromacin  oratio-  Rosiock,  1623.  in-S». — 
III.  Hectas  affectionum  capillos  etpilos  huwaiii  corporis  infeslaiitium.  Rostock,  1625,  in-S"". 
—  IV.  Dissertatio  lutro-mathematica,  in  qua  de  medicinx  et  astronomix  pixstanlia,  deque 
utriusque  conjiigio  oissenlur.  Uostock,  1602,  1618,  1650,  in-S». —  Y.  Disputai io  de  calcnlo, 
in  Acad-  Hosioch.  proposita  anno  1617.  Rosiock,  1650,  in-4°. —  VI.  Disputatio  de  dolore 
capitis.  Rosiock,  1618,  in-4°.  —  VU.  Thèses  de  alopecia  et  ophiasi,  respondenie  Johanne 
Sieimmejero,  Rostochii,  1616,  in-4°.  A.   C. 

AMPUTATïOl^JS  (de  amputare  couper).  Employé  dans  son  acception  la  plus 
large,  le  mot  amputation  désigne  une  opération  par  laquelle  on  sépare  du  corps 
une  partie  ou  la  totalité  de  l'un  des  organes.  On  dit  l'amputation  de  la  langue,  du 
sein,  de  la  verge,  etc.;  mais  on  entend  par  le  mot  amputation  employé  seul,  l'opé- 
ration qui  consiste  à  retrancher  un  membre  en  le  coupant  dans  un  point  quelcon- 
que de  son  étendue. 

Les  amputations  des  membres  sont  les  seules  dont  nous  ayons  à  nous  occuper  ici: 
pratiquées  de  toute  antiquité,  elles  sont  indiquées  par  Hippocrate  qui  recommande, 
dans  les  cas  de  gangrène  des  e.xtrémités,  d'amputer  dans  l'articulation  située  au- 
dessous  des  parties  sphacélées,  en  ayant  soin  de  ne  blesser  aucune  partie  vive 
{Œuvres  complètes,  traduites  par  É.  Littré,  t.  IV  :  des  Articulations,  p.  284.. 
Paris,  1844).  Celse,  qui  vivait  dans  le  premier  siècle  de  notre  ère,  prescrit  le  pre- 
mier d'amputer  dans  le  vif:  potins  ex  saria  parte  aliquid  excidatur  quam  ex 
xgra  relinquatur  {de  Re  medica,  livre  Vil,  sect.  XXIII,  p.  ôQ'l,  9*  édit.  in-12, 
par  Fouquier  et  Ratier,  Paris  1825),  et  formule  quelques  préceptes  sur  ces  opéra- 
tions dont  les  méthodes  et  les  procédés,  décrits  ou  appréciés  plus  ou  moins  longue- 
ment, au  onzième  siècle,  par  Albucasis  [de  Chirurgia,  édit.  J.  Channiug,  Oxford 
1778), au  quartorzième,  par  Gui  de  Chauliac  {la  Grande  chirurgie  restituée,  par 
Laurens  Joubert,  Lyon  1659),  au  seizième,  par  A.  Paré  {OEavres  complètes,  édit. 
Malgaigne,  Paris,  1841  j,  au  dix-septième,  par  Jérôme  Fabrice  {OEuvres  chirurgi- 
cales, Lyon,  1649),  au  dix-huitième,  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  et  par 
l'Acailémie  royale  de  chirurgie,  se  sont  multipliés  et  perfectionnés  jusqu'à  nos  jours 
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La  gangrène,  dans  les  temps  antiques  et  jusqu'au  moyen  ôge,  était  à  peu  près  la 
seule  cause  pour  laquelle  on  pratiquait  les  amputations.  Mais  depuis  le  quinzième 
siècle,  les  chirurgiens  se  sont  appliqués  à  rechercher,  à  définir  et  à  préciser  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  convient  d'amputer.  Ces  circonstances  sont  nom- 
breuses et,  par  cela  même,  ont  servi  de  texte  à  des  discussions  qui,  aujourd'hui 
encore,  sont  loin  d'être  épuisées. 

I.  Les  indications  et  les  contre-indications  des  amputations  peuvent  être 
envisagées  au  point  de  vue  :  \°  des  diflormilés  congénitales  ou  acquises;  2*^  des  lé- 
sions organiques  et  des  lésions  traumatiques  des  membres. 

i°  Les  dilformités  congénitales  ou  acquises  ne  sont  jamais,  pour  le  chirurgien, 
des  indications  d'amputation,  en  tant  qu'elles  ne  compromettent. pas  la  vie  des 
sujets  qui  en  sont  atteints  :  mais,  par  leur  aspect,  elles  olfenscnt  quelquefois  la  vue 
et  deviennent  une  cause  d'humiliation  pour  les  personnes  qu'elles  affectent  ;  elles 
peuvent  déterminer  des  douleurs,  apporter  de  la  gène  dans  l'accomplissement  des 
actes  habituels  de  la  vie,  mettre  les  malades  dans  l'impossibilité  de  pourvoir  à  leur 
subsistance  et  devenir,  pour  ces  malheureux,  un  insupportable  fardeau  dont  ils 
viennent  demander  à  la  chirurgie  de  les  débarrasser.  Les  amputations  faites  dans 
ces  conditions  ont  été  mises  au  nombre  des  opérations  de  complaisance  :  certaines 
d'entre  elles,  cependant,  sont  véritablement  des  opérations  de  nécessité,  quand 
elles  doivent  rendre  aux  malades  la  confiance  en  eux-mêmes,  le  calme  de  l'esprit, 
la  liberté  des  membres  et  la  possibilité  de  vivre  par  le  travail  ;  quand  elles  taris- 
sent une  source  perpétuelle  de  gène,  de  souffrances  et  d'accidents.  Les  doigts  sur- 
numéraires ou  ankylosés  s'opposant  au  libre  exercice  de  la  main,  les  orteils  chevau- 
chant les  uns  sur  les  autres  ou  recourbés  en  marteau  et  rendant  la  marche  diffi- 
cile ou  douloureuse,  les  ankylosés  vraies  ou  fausses  des  grandes  articulations,  les 
cicatrices  étendues,  incomplètes  ou  se  déchirant  facilement,  les  moignons  doulou- 
reux ou  difformes,  tous  les  vices  de  conformation  faisant  des  membres  des  appen- 
dices plus  gênants  qu'utiles,  sont  autant  d'affections  pour  lesquelles  les  chirurgiens 
sont  quelquefois  mis  en  demeure  d'amputer.  Pour  la  plupart  des  hommes,  comme 
pour  le  bûcheron  du  fabuliste,  vivre  est  la  grande  atfaire  ;  quelques-uns,  cependant, 
préfèrent  se  donner  la  mort  ou  en  courir  toutes  les  chances  plutôt  que  de  traîner 
une  vie  empoisonnée  par  la  misère,  la  douleur  ou  l'impotence. 

Les  amputations  de  complaisance,  a-t-on  dit,  réussissent  rarement  ;  mais  aucune 
statistique  n'a  jusqu'ici  péremptoirement  démontré  la  valeur  de  cette  proposition  : 
et  il  est  permis  de  supposer  qu'en  pareils  cas,  les  insuccès  ont  beaucoup  plus  frappé 
l'esprit  des  chirurgiens  que  dans  ceux  où  les  opérations  ont  été  pratiquées  d'après 
des  indications  regardées  comme  obligatoires. 

Sans  doute,  le  chirurgien  qui  proposerait  l'amputation  pour  remédier  à  une 
difformité  congénitale  ou  acquise  serait  blâmable  :  mais  oserait -on  condamner 
celui  qui,  après  avoir  éclairé  son  client  sur  la  gravité  de  l'opération  qu'il  réclame, 
céderait  cà  sa  volonté  résolument  et  énergiquement  exprimée  et  à  l'espérance  suffi- 
samment motivée  de  lui  rendre  la  vie  plus  facile? 

1°  Les  lésions  organiques  et  traumatiques  des  os  nécessitent  moins  souvent 
l'amputation  depuis  que  la  chirurgie  s'estenrichie  desrésections,  et  qu'elle  s'efforce 
chaque  jour,  non  sans  succès,  de  substituer  ces  dernières  opérations  à  l'ablation  des 
membres.  Jlais  si,  d'une  part,  les  indications  des  amputations  ont  été  restreintes 
par  l'introduction  des  résections  dans  la  médecine  opératoire,  elles  ont  peut-être 
été  étendues,  de  l'autre,  parles  progrès  mêmes  de  cette  branche  de  l'art,  et  par 
l'exactitude  plus  grande  de  nos  connaissances  en  pathologie  externe. 
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Parmi  ces  lésions,  les  unes  intéressent  en  même  temps  les  os  et  les  parties 
molles  ;  les  autres  n'intéressent  que  celles-ci  ou  ceus-là  :  il  est  bien  rare,  cepen- 
dant, que  les  lésions  des  os  ne  soient  pas  accompagnées  immédiatement  de  la  lésion 
des  parties  molles,  ou  ne  la  provoquent  pas  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné. 

Les  lésions  organiques  et  les  lésions  traumatiques  des  membres  qui  réclament 
l'amputation,  peuvent  être  rangées  en  deux  classes  :  1°  celles  qui  sont  reconnues 
incurables  et  qui  doivent  infailliblement  entraîner  la  mort  du  malade  ou  la  perte 
du  membre;  S**  celles  qui,  sans  être  absolument  incurables  et  mortelles,  ne  peu- 
vent guérir  qu'après  un  temps  très-long,  doivent  nécessairement  amener  une  dif- 
formité, compromettent  la  vie  du  malade,  et  olfrent  plus  de  chances  de  guérison 
par  l'amputation  que  par  tout  autre  traitement. 

On  comprend  généralement  dans  la  première  classe  : 

1*^  Le  cancer  des  os,  quels  que  soient  sa  forme  et  son  siège  ;  et  le  cancer  des 
parties  molles  qui  a  envahi  les  os  ou  englobé  les  gros  vaisseaux,  et  dont  l'extirpa- 
tion simple  est  impossible  ; 

2"  L'ostéite,  l'ostéo-myélite,  la  carie  et  la  nécrose  des  os,  lorsque  ces  affections 
ont  une  grande  étendue  et  ne  peuvent  être  traitées  par  la  résection  ; 

0°  Les  tumeurs  blanches  suppurées,  arrivées  au  deinier  degré  et  dans  lesquelles 
les  ligaments, les  cartilages  et  les  extrémités  articulaires  des  os  sont  désorganisés; 

4"  Les  anévrysraes  dilfus  donnant  lieu  à  un  extravasation  sanguine  portée  nu 
point  de  rendre  la  ligature  impossible  et  de  mc-nacer  les  parties  de  gangrène  ; 

5"  Les  anévrysmes  volumineux  qui  ont  altéré  les  os,  désorganisé  les  troncs  ner- 
veux ou  pénétré  dans  les  articulations  ; 

6"  L'ablation  complète  ou  presque  complète  d'un  membre  par  un  gros  projec- 
tile de  guerre  ou  par  l'action  des  machines  employées  dans  l'industrie  ; 

7°  Le  broiement  complet  des  parties  molles  et  des  os  ; 

S**  Les  fractures  comminutives  avec  lésion,  à  la  racine  des  membres,  des  gros 
troncs  nerveux  et  vasculaires  ; 

9°  Les  plaies  pénétrantes  des  grandes  articulations  accompagnées  de  désordres 
considérables  des  enveloppes  articulaires  et  des  os  ne  permettant  pas  la  résection  ; 

10°  Les  luxations  des  grandes  articulations  avec  issue  des  extrémités  des  os,  dé 
chirures  étendues  des  parties  molles  et  lésion  des  gros  vaisseaux  ; 

11°  Les  brûlures  portées  aux  cinquième  et  sixième  degrés  ; 

12°  Le  sphacèle  traumatique,  consécutif  à  l'inflammation,  à  l'étranglement, 
aux  fractures,  aux  luxations,  aux  ligatures  d'artèies,  aux  congélations. 

Il  est  bien  rare  que  le  chirurgien  puisse  conserver  des  doutes  sur  la  léthalité 
prochaine  ou  l'incurabilité  absolue  de  ces  accidents. 

Dans  la  seconde  classe  se  rangent  les  affections  présentant  un  certain  caractère 
de  chroiiicité  ;  à  la  suite  desquelles  surviennent  des  accidents  que  l'on  avait  espéré 
prévenir  ou  arrêter,  et  dont  la  marche  doime  au  chirurgien  la  conviction  que 
le  sujet  ne  peut  guérir  par  aucun  autre  traitement.  Ce  sont  : 

1°  Les  affections  des  os  ou  des  articulations  d'un  volume  peu  considérable  (carie, 
nécrose,  tumeurs  blanches),  qui  ne  compromettent  pas  absolument  la  vie  des 
malades,  progressent  lentement  ou  restent  stationnaires,  mais  qui  sont  une  cause 
incessante  de  troubles  l'onctionnels. 

2°  Les  vieux  ulcères  étendus,  rebelles,  et  qui  ont  altéré  protondément  le  tissu 
osseux  ; 

5"  Les  suppurations  excessives  entretenues  par  des  délabrements  considéraliles 
ou  des  pertes  de  substance  irréparables  des  parties  molles,  par  des  sphacèles  de 
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cause  interne  ou  sénile,  par  des  phlegmons  dillus,  par  des  fractures  comminutives 
résuUant  de  l'action  des  projectiles  de  guerre  ou  d'autres  agents  extérieurs,  par 
des  résections  dans  la  continuité  ou  dans  la  contiguïté,  par  des  lésions  traumati- 
ques  ou  spontanées  des  articulations  ; 

4°  La  pourriture  d'hôpital  ayant  envahi  toute  l'épaisseur  d'un  membre,  détruit 
la  peau,  disséqué  ou  dissocié  les  muscles,  isolé  ou  ulcéré  les  vaisseaux  ; 

5"  Certaines  hémorrhagies  consécutives  incoercibles,  comme  il  en  survient  quel- 
quefois, même  après  la  ligature,  chez  des  blessés  réunis  dans  des  hôpitaux  en- 
combrés. 

6°  Les  spasmes  tétanoïdes. 

Chacmie  de  ces  affections  présente  une  série  de  considérations  relatives  à  l'âge, 
à  la  constitution,  aux  habitudes,  à  l'épuisement  ou  à  la  vigueur  du  sujet  qu'elles 
atteignent  ;  à  leur  durée,  à  leur  gravité  absolue  ou  relative  suivant  le  siège  et 
l'étendue  qu'elles  occupent,  suivant  les  dangers  et  les  résultats  ultérieurs  de  l'am- 
putation ou  du  traitement  qu'on  leur  oppose,  suivant  qu'elles  nécessitent  impé- 
rieusement ranipntatiou  ou  qu'elles  permettent  la  résection.  Quelques-unes  de  ces 
considérations  seront  appréciées  dans  le  cours  de  cet  article,  les  autres  trouveront 
mieux  leur  place  dans  les  articles  consacrés  à  l'histoire  des  affections  mêmes  ci- 
dessus  mentionnées. 

Les  contre-indications  des  amputations  sont  tiiées  de  l'examen  mûrement  rai- 
soimé  des  diverses  circonstances  qui  viennent  d'être  énumérées.  L'état  des  parties 
décide,  en  général,  du  choix  à  faire  entre  l'amputation  et  la  résection;  il  faut  y 
ajouter  la  comparaison  des  résultats  donnés  par  l'une  et  par  l'autre  de  ces  opéra- 
tions, l'âge  du  blessé,  son  état  de  santé,  sa  position  sociale,  les  conditions  maté- 
rielles et  hygiéniques  qu'il  a  subies  et  qu'il  devra  traverser. 

Avant  d'amputer,  il  est  indispensable  d'avoir  acquis  la  conviction  d'enlever  le 
mal  tout  entier,  et  de  donner  au  sujet  des  chances  possibles  de  guérir  :  d'où  il 
résulte  que  dans  les  maladies  cancéreuses,  il  faut  s'abstenir  de  l'amputation  lors- 
que l'affection  a  déjà  retenti  sur  l'économie  tout  entière  et  lui  a  imprimé  le  ca- 
ractère cachectique,  ou  qu'elle  a  déterminé  l'engorgement  de  ganglions  lymphati- 
ques qu'il  est  impossible  d'enlever. 

De  même,  l'amputation  doit  être  éloignée,  dans  les  cas  de  caries  ou  d'arthrites 
scrofuleuses  affectant  simultanément  plusieurs  points  du  squelette  ou  plusieurs 
articulations.  Il  peut  bien  arriver  que  Tampiitation  améliore  momentanément; 
quelquelbis  même  d'une  manière  durable,  l'état  du  sujet  ;  mais  en  général,  les 
affections  scrofuleuses  récidivent  ou  progressent,  et,  dans  les  cas  de  manifestations 
multiples,  elles  n'autorisent  l'opération  qu'autant  que  la  lésion  grave  à  laquelle  on 
l'oppose  est  accompagnée  d'une  lésion  peu  importante,  et  que  le  sujet  peut  être 
soustrait  à  l'intluence  nosocomiale. 

Lorsque  dans  les  cas  de  lésions  traumatiques  multiples,  l'une  d'elles  est  de 
nature  à  entraîner  la  mort  du  blessé,  il  faut  s'abstenir  de  faire  une  amputation 
inutile. 

La  stupeiu"  générale  consécutive  aux  grands  traumatismes  est  une  contre-indi- 
cation d'amputer,  lorsqu'elle  est  portée  au  point  d'enrayer  les  principales  fonctions. 
On  conseille,  dans  ces  cas,  de  retarder  l'amputation  jusqu'après  l'établissement  des 
phénomènes  réactionnels  ;  pratiquée  immédiatement,  l'opération  ajoute  encore  à  la 
stupeur  et  lui  donne  une  gravité  dont  la  réaction  ne  peut  triompher,  ou  qui  ne  lui 
permet  pas  de  s'établir. 

L'affaiblissement  qui  suit  les  longues  souffrances,  les  suppurations  abondantes, 
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le  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux,  n'est  pas  une  contre-indication  absolue  de 
l'amputation.  L'organisme,  débarrassé  d'un  mal  qui  l'épuisé,  se  relève  souvent 
après  l'opération.  La  contre-indication  d'ampulei  n'est  formelle,  dans  ce  cas,  que 
si  la  constitution  du  sujet  est  appauvrie  au  point  de  ne  pas  laisser  espérer  qu'elle 
fasse  les  frais  de  la  guérison  de  l'amputation. 

Certaines  maladies  internes  graves  contre-indiquent  les  amputations  :  telles  sont 
les  alfections  organiques  des  viscères. 

Avant  d'amputer,  il  est  donc  nécessaire  de  iaire  un  examen  approfondi  du  sujet, 
et  de  s'assurer  s'il  n'est  atteint  d'aucune  maladie  réputée  incurable.  Dans  cet 
ordre  d'affections,  le  cancer,  dans  la  limite  précédemment  tracée,  et  les  tubercules 
tiennent  le  premier  rang.  A  l'égard  de  ces  derniers,  il  est  bon  d'être  en  garde 
contre  des  phénomènes  qui  f;imulent  leur  existence  dans  le  poumon  ;  l'amplitude 
delà  respiration,  la  sonorité  du  thorax,  la  pureté  du  bruit  respiratoire  sont  sou- 
vent amoindries  chez  certains  malades  condamnés  depuis  longtemps  au  séjour  au 
lit,  et  qui  cependant  n'ont  des  phthisiques  que  l'apparence  :  mais  souvent  aussi, 
il  faut  bien  le  dire,  la  présence  des  tubercules  pulmonaires  coïncide  avec  des 
manifestations  extérieures  de  la  scrofule  réclamant  l'amputation. 

Les  dianhées  anciennes  et  rebelles,  entretenues  par  des  ulcérations  de  la  mu- 
queuse intestinale,  et  les  diarrhées  colliquatives,  manifestations  ultimes,  sur  l'intes- 
tin, des  affections  externes  trauraatiques  ou  spontanées,  sont  généralement  re- 
gardées comme  des  contre-indications  de  l'amputation.  11  est  fort  dilficile  cependant 
de  poser  à  cet  égard  des  règles  invariables  ;  l'amputation  dans  ces  cas  a  été  suivie 
de  guérison  :  c'est  à  la  sagacité  et  à  l'expérience  du  chirurgien  de  décider  de  l'ap- 
plication de  l'adage  :  Meliiis  anceps  remedium  quam  mdhm. 

L'infection  purulente,  le  tétanos  pour  lesquels  l'amputation  a  été  proposée  et 
pratiquée,  sont  universellement  rejetés  aujourd'hui  des  indications  des  amputa- 
tions. L'expérience  a  démontré  qu'en  pareil  cas,  l'opération  n'enraye  pas  les  acci- 
dents et  semble,  peut-être,  en  activer  la  marche. 

En  terminant  cette  longue  énumération  des  indications  et  des  contre-indica- 
tions des  amputations,  il  convient  d'ajouter  qu'en  général  on  fut  bien  de  s'abstenir 
des  opérations  qui  ne  sont  point  immédiatement  urgentes ,  lorsqu'il  existe  quelque 
épidémie,  lorsque  la  constitution  médicale  régnante,  les  conditions  hygiéniques 
particulières  ou  générales  des  malades  ne  sont  pas  satisiaisantes. 

II.  MoMEiNT  DES  AMPUTATIONS.  Lcs  coiisidératious  qui  précèdent  fontprcsscutir 
que  les  amputations  peuvent  être  pratiquées  à  des  périodes  dilférentes  de  l'affec- 
tion qui  les  réclame.  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  qu'elles  doivent  être 
faites  dès  qu'elles  sont  reconnues  nécessaires  ;  néanmoins,  le  moment  de  l'ariipu- 
tation  varie  suivant  que  cette  opération  est  appliquée  aux  lésions  traumatiques 
récentes,  aux  accidents  consécutifs  à  ces  lésions,  ou  aux  affections  chroniques  ou 

spontanées. 

Les  amputations  faites  pour  des  affections  vitales  et  spontanées,  telles  que  le 
cancer,  la  carie,  la  nécrose,  les  tumeurs  blanches,  sont  toujours  pratiquées  à  un 
moment  plus  ou  moins  éloigné  du  début  de  l'afi'ection.  La  nécessité  d'opérer  le 
plus  tôt  possible,  dans  les  ca~  de  cancer,  ne  fait  doute  pour  personne;  on  le  comprend 
suffisamment.  Les  avis  n'ont  plus  la  môme  unanimité  quand  il  s'agit  d'autres  af- 
fections :  bon  nombre  de  chirurgiens  pratiquent  l'amputation  lorsque  le  sujet  est 
encore  plein  de  vie  ;  d'autres,  parmi  lesquels  il  faut  citer,  après  Faure,  Velpeau 
[Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire,  t.  11,  p.  558.  Paris  1859),  Gerdy 
[Archives  générales  de  médecine,  1840,  5^  série,  t.  IX,  p.  20j .  Malgaigne  [ihid.. 
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1842,  5«  çérie,  t.  XIV,  p.  53),  Fenwick  [ihicl,  1848,  4*  ?érie,  t.  XVII,  p.  Ô48) 
inclinent  à  penser  qu'il  vaut  peut-être  mieux  attendre,  pour  amputer,  que  les  sujets 
soient  affaiblis  par  la  douleur  et  la  suppuration  résultant  des  caries,  des  nécroses 
des  tumeurs  blanclies,  etc.  ;  ces  auteurs  sont  même  disposés  à  étendre  cette  ma- 
nière de  voir  aux  amputations  nécessitées  par  les  lésions  traumatiques. 

Lorsqu'il  est  au  pouvoir  du  chirurgien  de  choisir  une  époque  de  l'année  pour 
opérer,  plutôt  qu'une  autre,  comme  cela  peut  se  présenter  dans  les  cas  d'amputa- 
tions pour  causes  pathologiques,  il  convient  d'attendre  l'époque  réputée  la  plus 
propice.  Les  anciens  regardaient  le  printemps  et  l'automne,  et  notamment  le  prin- 
temps, comme  les  saisons  les  plus  favorables  aux  amputations.  Accréditée  d'âge  en 
âge,  cette  opinion  partagée  par  les  chirurgiens  contemporains  les  plus  illustres, 
Dupuytren,  Sanson,  Bégin,  Velpeau,  a  été  soumise  à  l'examen  par  un  critique  aussi 
curieux  de  faits  que  de  théories.  Malgaigne,  dans  ses  remarquables  statistiques 
sur  les  résultats  des  grandes  opérations  dans  les  hôpitaux  de  Paris  {Archiv. 
gén.  de  médecine,  t.  XIV,  1842,  p.  63)  a  démontré,  qu'à  l'encontre  des  prévi- 
sions générales,  c'est  l'hiver  la  saison  la  plus  favorable  aux  amputations  pratiquées 
sur  des  sujets  des  deux  sexes,  âgés  de  vingt  à  trente-cinq  ans  ;  puis  viennent  suc- 
cessivement l'été,  qui  le  cède  peu  à  l'hiver,  le  printemps,  et  enfin  l'automne,  la 
moins  favorable  des  saisons.  Pour  les  sujets  de  trente-cinq  à  soixante-dix  ans  le 
printemps  devient  la  saison  la  plus  désastreuse  ;  au  contraire,  le  printemps,  pour 
les  opérés  âgés  de  quinze  à  vingt,  l'été,  pour  ceux  qui  sont  au-dessous  de  quinze 
ans,  sont  les  saisons  les  plus  heureuses  :  les  proportions  de  succès  et  de  morts 
fournis  par  tous  les  sujets  au-dessous  de  vingt  ans,  rangent  les  saisons  dans  l'ordre 
suivant,  au  point  de  vue  de  leur  clémence  :  l'été,  le  printemps,  l'automne,  l'hiver. 

L'influence  des  saisons  ne  semble  pas  avoir  de  prise  sur  les  résultats  des  ampu- 
tations traumatiques  qui  ne  varient  pas. 

Ces  conclusions  imprévues  ont  été,  en  partie,  confirmées  par  les  recherches  sta- 
tistiques sur  les  amputations  de  Fenwick  {Archiv.  gén.  de  médecine,  t.  XVIII, 
1848,  p.  61).  Les  mois  d'avril,  de  mai  et  de  juin  ont  donné  le  plus  de  morts  à  la  suite 
des  amputations,  prises  en  masse,  pratiquées  à  l'infirmerie  de  Newcastle.  Dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  la  mortalité  a  été  nulle  pour  les  amputations 
pathologiques,  pendant  le  premier,  le  troisième  et  le  quatrième  trimestre  de  l'an- 
née ;  tandis  qu'entre  le  quatrième  et  le  vingt  et  unième  jour  de  l'opération,  il  y  a 
eu  14  morts  pendant  le  second  trimestre,  et  4  seulement  dans  chacun  des  autres. 

Les  amputations  traumatiques  ont  donné  1  mort  sur  3,5  après  le  quatrième 
jour  dans  le  premier  trimestre,  1  mort  sur  2,55  dans  le  second,  1  mort  sur  2,53 
dans  le  troisième  et  1  mort  sur  2,33  dans  le  quatrième. 

Ces  résultats  sont  à  peu  près  en  corrélation  avec  les  résultats  trouvés  par  Mal- 
gaigne :  mais  on  observe  une  grande  discordance  dans  les  proportions  de  la  mor- 
talité, suivant  les  âges  et  les  saisons,  entre  les  amputations  pratiquées  à  Newcastle 
ou  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  tandis  que,  à  Paris,  l'été  et  le  printemps  ont  donné 
les  résultats  les  plus  satisfaisants,  à  Newcastle,  c'est  l'hiver  ou  l'été  qui  ont  été  les 
saisons  les  plus  favorables  aux  amputations  pratiquées,  sur  des  sujets  au-dessous  de 
trente  ans,  pour  des  lésions  pathologiques. 

La  statistique  de  la  mortalité  à  la  suite  des  amputations  faites  à  l'armée  n'a  pas 
été  établie,  au  point  de  vue  de  l'influence  des  saisons  sur  les  résultats  des  opéra- 
tions. Peut-être  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  le  regretter  beaucoup,  en  raison  du  grand 
nombre  des  circonstances  qui  peuvent  expliquer  les  succès  et  les  revers  de  la  chi- 
rurgie en  campagne  John  Hall,  inspecteur  général  des  hôpitaux  de  l'armée  anglaise, 


AMPUTATIONS.  7t^5 

pendant  la  guerre  de  Grimée,  dans  ses  tables  générales  de  mortalité  suivant  les 
tnahidies  et  les  saisons,  a  compris  sous  un  même  titre  les  plaies  et  blessures  sans 
"jjréciser  les  amputations  ;  et  il  a  trouvé  que  sur  10,161  blessés  admis  aux  bôpitaux 
3U  ambulances,  du  1*''  avril  au  50  septembre  1855,  c'est-à-dire  pendant  la  saison 
l'été,  942,  ou  9,27  pour  100  sont  morts  ;  du  1^''  octobre  au  51  décembre  de  la 
même  année,  1260  blessés  admis,  ont  donné  111  morts,  ou  8,7  pour  100;  du 
1*'' janvier  au  51  mars  1856,  sur  6b0  blessés,  5  ou  0,74  pour  100  sont  morts; 
enfin,  707  blessés,  admis  du  1"  avril  à  la  fin  de  février  1856  à  l'hôpital  de  Bala- 
klava,  ont  donné  5  morts  ou  0,70  pour  100.  La  saison  chaude  serait  donc  aussi 
moins  favorable  aux  blessures  en  général  que  la  saison  d'hiver  :  mais  il  faut  se  dé- 
fier ici  des  résultats  absolus  donnés  par  les  chiftres,  car  il  est  bien  évident  que  le 
nombre  des  blessés  qui  sont  entrés  dans  les  hôpitaux  ou  ambulances,  beaucoup 
plus  considérable  pendant  l'été  que  pendant  l'hiver,  a  surajouté  la  funeste  influence 
de  l'encombrement  des  établissements  hospitaliers  à  l'infiuence  estivale. 

Il  convient  de  répéter  encore,  quant  à  ce  qui  a  trait  aux  influences  générales, 
que  les  amputations  dont  on  peut  choisir  le  moment  ne  doivent  pas  être  pratiquées 
lorsque  l'état  de  la  constitution  médicale  laisse  à  désirer  et  qu'il  existe  quelque 
épidémie,  notamment  des  érysipèles,  des  angioleucites,  la  diphthérite  des  plaies,  la 
pourriture  d'hôpital,  etc. 

Les  avis  sont  partagés  sur  l'époque  à  laquelle  il  convient  d'opérer  les  malades 
entrant  à  l'h  ipital  atteints  d'affections  chroniques  qui  nécessitent  l'amputation  : 
quelques  chirurgiens  les  opèrent  immédiatement  ou  très-peu  de  jours  après  leur 
admission  ;  le  plus  grand  nombre  diffèrent  l'opération  jusqu'à  ce  que  les  malades 
aient  subi  l'acclimatement  nosocomial.  Celte  dernière  manière  d'agir  semble  con- 
forme aux  enseignements  de  l'hygiène  et  de  l'expérience  qui  nous  apprennent 
combien  le  changement  d'habitudes  a  d'influence  sur  les  malades,  combien  ceux-ci 
sont  souvent  pris  d'affections  intercurrentes  après  quelques  jours  d'habitation  dans 
les  hôpitaux. 

Les  amputations  d'urgence,  sont  pratiquées  sans  qu'on  tienne  compte  du  temps, 
du  lieu  et  des  saisons.  Cependant,  le  moment  où  il  convient  de  pratiquer  les  am- 
putations nécessitées  par  les  lésions  traumatiques  résultant  de  coups  de  feu  ou 
d'autres  violences  extérieures,  a  beaucoup  occupé  les  chirurgiens  du  siècle  der- 
nier :  après  avoir  paru  invariablement  fixé  au  commencement  de  celui-ci,  il  préoc- 
cupe encore  les  chirurgiens  de  notre  époque  qui  ^n'acceptent  pas  tous,  sans  réserves, 
l'expérience  du  passé. 

Les  amputations  pour  causes  traumatiques  ont  été  divisées  en  amputations  faites 
immédiatement  ou  très-peu  de  temps  après  l'accident,  et  en  amputations  prati- 
quées plus  ou  moins  longtemps  après  l'accident. 

Des  dénominations  diverses  sont  employées  pour  les  désigner  :  les  amputations 
qui  sont  pratiquées  pendant  la  première  époque  ont  reçu  le  nom  d'amputations 
primitives  ou  immédiates  ;  celles  qui  sont  pratiquées  dans  la  seconde  époque,  le 
nom  d'amputations  consécutives,  secondaires,  intermédiaires,  médiates  ou  tar- 
dives. Quelques  chirurgiens  n'admettent  comme  amputations  de  la  première  épo- 
que que  celles  qui  succèdent  immédiatement,  pour  ainsi  dire,  à  l'accident.  Boyer 
voulait  qu'une  amputation  fut  faite  sur-le-diamp  pour  être  primitive  ;  Alcook 
regarde  comme  amputation  de  la  seconde  époque  toute  amputation  pratiquée 
après  la  fin  du  premier  jour  de  l'accident.  Mais  le  plus  grand  nombre,  tout  en 
reconnaissant  que  l'état  général  du  blessé  n'est  pas  le  même  après  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour  de  sa  blessure  que  le  premier,  admettent  avec  Velpeau,  conuue 
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amputations  de  la  première  époque,  les  amputations  pratiquées  avant  le  développe- 
ment des  phénomènes  inllammatoires,  lesquels  peuvent  se  montrer  quelques  heures 
ou  seulement  plusieurs  jours  après  l'accident. 

Dans  la  dernière  époque  sont  rangées  toutes  les  amputations  qui  ne  sont  pas 
immédiates  ou  primitives. 

Mais  une  distinction  très-juste  a  été  établie  entre  les  amputations  faites  pen- 
dant la  période  aiguë  de  l'inflammation,  et  celles  qui  sont  pratiquées  au  moment 
oij  l'inflammation  a  perdu  de  sa  violence  ou  est  tout  à  fait  calmée.  Le  nom  d'am- 
putations tardives  ou  ultérieures  a  été  réservé  à  ces  dernières. 

Disons  aussi  que  pour  quelques-uns  l'amputation  est  secondaire,  à  quelque 
époque  qu'elle  soit  pratiquée,  lorsqu'elle  succède  à  une  amputation  ou  à  une 
résection  faites  précédemment  sur  le  même  membre. 

Il  serait  à  désirer,  dans  l'intérêt  de  la  science,  que  les  mêmes  dénominations 
fussent  acceptées  par  tous  les  chirurgiens;  et,  afin  de  pouvoir  comparer  avec  la 
plus  grande  précision  possible  les  résultats  donnés  par  les  amputations  pratiquées 
à  des  époques  dilférentes,  il  y  aurait  avantage  à  appeler  immédiate  l'amputation 
pratiquée  peu  d'instants  après  l'accident,  primitive  celle  qui  est  faite  avant  l'ap- 
parition des  phénomènes  inÛAmmutoires,  médiate  celle  qui  est  pratiquée  pendant  la 
période  d'mflammation,  consécutive  celle  qui  est  faite  dans  un  temps  peu  éloi^nié 
de  cette  période,  ultérieure  ou  tardive  celle  qui  est  pratiquée  à  une  époque  où  la 
lésion  est  dévenue  pour  ainsi  dire  locale  et  se  rapprocbe  d'une  affection  clnonique, 
secondaire,  enfin,  l'amputation  succédant  à  une  autre  amputation  ou  à  une  résec- 
tion faite  sur  le  même  membre.  L'exactitude  dans  la  dénomination  des  amputa- 
tions suivant  le  moment  où  elles  sont  pratiquées  est  un  des  desiderata  importants 
de  la  science  ;  c'est  un  élément  capital  à  la  détermination  de  l'époque  où  il  con- 
vient d'opérer  dans  les   cas   de  lésions  traumatiques. 

Des  chirurgiens  également  célèbres  adoptèrent  à  ce  sujet  des  opinions  tout  à  fait 
opposées;  et  l'Académie  royale  de  chirurgie,  frappée  de  la  dissidence  des  avis  relati- 
vement aux  amputations  pratiquées  dans  les  armées,  proposa,  vers  le  milieu  du 
siècle  dernier  (1755)  la  question  suivante  :  «  L'amputation  étant  absolument 
nécessaire  dans  les  plaies  compliquées  de  fracas  des  os,  et  principalement  celles  qui 
sont  faites  par  armes  à  feu  ;  déterminer  les  cas  où  il  faut  faire  l'amputation  sur-le- 
champ,  et  ceux  où  il  convient  de  la  différer,  et  en  donner  les  raisons.  »  Faure 
chirurgien-major  du  régiment  de  Royal-Vaisseaux,  et  Le  Conte,  chirursien  à 
Arcueil,  traitèrent  la  question  au  même  point  de  vue  {Prix  de  l'Académie  royale 
de  chirurgie,  t.  III).  Le  premier  de  ces  chirurgiens,  dont  le  mémoire  seul  fut 
couronné,  voulait  que  l'on  temporisât,  prétendant  que  la  nature  conserve  beau- 
coup de  membres  que  l'art  avait  jugés  devoir  être  sacrifiés,  et  que  les  amputations 
réussissent  mieux  lorsque  les  sujets  ont  résisté  aux  premiers  accidents,  qu'ils  sont 
affaibhs,  et  qu'ils  ont  été  préparés  méthodiquement.  Boucher,  professeur  et 
démonstrateur  d'anatomie  à  Lille,  et  associé  de  l'Académie,  après  avoir  cherché  à 
prouver,  dans  la  première  partie  d'un  mémoire  «  Sur  les  plaies  par  armes  à  feu 
compliquées  de  fractures  aux  articulations  des  extrémités  ou  au  voisinage  de  ces 
ai'ticulatious,  »  que  l'on  abuse  souvent  de  l'amputation  en  pareil  cas  {Mémoires  de 
l'Académie  royale  de  chirtirgie,  t.  II,  p.  199,  in-8°),  examina,  dans  la  seconde 
partie  de  son  travail  intitulée  :  «  Sur  les  plaies  d'armes  à  feu  compliquées  surtout 
de  fracas  des  os,  »  si  dans  les  cas  de  la  nécessité  absolue  de  recourir  à  l'amputa- 
tion, il  est  plus  avantageux  de  la  faire  d'abord  que  de  la  retarder,  et  adopta  des 
conclusions  opposées  à  celles  de  Faure. 
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Les  travaux  de  ces  eux  chirurgiens  ne  contribuèrent  pas  peu  à  perpétuer  l'in- 
certitude qui  régnait  sur  ce  sujet,  bien  que  les  principes  soutenus  par  Fauré  soient 
loin  d'être  aussi  exclusifs  qu'on  le  pense  généralement.  Faure  admet,  en  effet, 
qu'il  faut  amputer  à  l'instant  de  la  blessure  :  1'^  lorsque  le  membre  est  complète- 
ment tronqué;  2"*  dans  les  cas  où  quelque  grande  articulation  est  fracassée,  soit 
parle  boulet,  la  bombe,  l'obus,  la  grenade,  etc.  ;  dans  les  cas  oii  une  extrémité  est 
presque  détruite,  les  os  s'y  trouvant  éclatés  avec  une  déperdition  considérable  des 
parties  molles  ;  A°  lorsque  les  os  se  trouvent  pour  ainsi  dire  moulus  dans  une 
grande  étendue,  et  les  parties  qui  les  avoisinent  sont  meurtries  et  contuses  avec 
déchirement  des  parties  tendineuses  et  aponévrotiqnes  ;  5°  lorsqu'une  articu- 
lation quelconque  est  fracturée  avec  lésions  considérables  des  ligaments  qui 
l'affermissent  ;  6°  enfin,  dans  les  cas  de  lésions  d'un  gros  tronc  artériel  donnant 
lieu  à  une  hémorrhagie  qu'on  ne  peut  arrêter.  —  Il  est  évident,  d'après  cette  énu- 
mération  textuellement  reproduite,  que  Faure  admettait  la  nécessité  d'amputer 
sur-le-champ,  non-seulement  dans  tous  les  cas  positifs  d'amputations,  mais  encore 
dans  quelques  cas  oîi  il  est  possible  aujourd'hui  de  se  dispenser  de  cette  opéra- 
tion, et  que  l'opinion  de  ce  chirurgien,  si  souvent  cité  comme  recommandant  l'ab- 
stention ou  la  temporisation,  ne  s'upplique  qu'aux  cas  considérés  de  son  temps  et 
aujourd'hui  encore  comme  douteux. 

L'illustre  John  Ilunter  se  déclara  résolument  l'adversaire  des  amputations 
primitives  :  dans  les  cas  mêmes  où  il  y  a  lieu  de  craindre  de  voir  succom- 
ber le  blessé  aux  accidents  primitifs  d'une  grave  lésion,  il  ne  reconnaît  l'in- 
dication d'amputer  immédiatement  que  si  le  membre  a  été  emporté  par  un 
boulet,  ou  si  une  hémorrhagie  incoercible  menace  d'entraîner  la  mort;  dans 
toutes  les  autres  circonstances,  il  considère  l'amputation  primitive  comme  nui- 
sible, et  pense  qu'il  y  a  plus  d'avantage  à  remettre  l'opération  au  moment  où  le 
sujet  aura  surmonté  les  premiers  accidents  de  la  blessure,  perdu  la  plus  grande 
partie  de  ses  forces,  et  sera  moins  exposé  à  une  violente  réaction  inflamma- 
toire. 

De  1755,  époque  à  laquelle  l'Académie  royale  de  chirurgie  avait  posé  la  ques- 
tion, à  1794  où  parut  le  Traité  des  plaies  d'armes  à  feu  de  J.  Hunter,  l'indé- 
cision resta  la  même.  Mais  à  la  suite  des  guerres  de  la  fin  du  dernier  siècle  et  du 
commencement  de  celui-ci,  pendant  la  RépubUque  et  l'Empire,  les  chirurgiens 
militaires  se  rangèrent  à  l'opinion  de  Boucher  ;  et  Percy,  Larrey,  Ribes  posèrent 
en  principe  la  supériorité  des  amputations  primitives  sur  les  amputations  consécu- 
tives, amputèrent  dès  lors  immédiatement,  et  furent  imités  par  leurs  contempo- 
rains et  leurs  successeurs.  Cependant  nos  discordes  civiles  donnèrent,  depuis  1830, 
aux  chirurgiens  de  tous  les  hôpitaux,  notamment  à  Paris,  l'occasion  de  faire  de 
nombreuses  amputations  à  la  suite  de  plaies  par  armes  à  feu,  et  c'est  à  peine  si 
l'amputation  primitive  sortit  triomphante  de  l'épreuve  nouvelle  à  laquelle  elle  fut 
soumise.  L'opinion  de  Faure,  celle  de  Bilguer  même,  moins  exclusivement  formu- 
lée cependant,  trouvèrent  des  partisans  d'une  grande  autorité  (Btdletin  de  l'Aca- 
démie de  médecine.  —  Communications  de  Velpeau  et  Malgaigne,  8  août  et  12 

septembre  1848). 

On  dit,  et  l'on  répète  généralement,  que  la  question  du  moment  des  amputations 
traumatiques  se  réduit  à  une  question  de  diagnostic,  d'indications  et  d  opportu- 
nité. Lorsque  l'examen  de  la  blessure  fait  juger  qu'elle  doit  entraîner  procliaine- 
ment  des  accidents  mortels,  l'amputation  est  indispensable,  devient  urgente, 
n'admet  a-.;cun  retard,  et  doit  être  faite  1  •  plus  tôt  possible.  L'opéjation,  lésion 
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très-grave  et  pouvant  néanmoins  guérir,  est  substituée  à  une  blessure  plus  grave 
encore  et  nécessairement  tuneste. 

Mais  lorsque  la  blessure  ne  compromet  pas  immédiatement  la  vie  du  sujet, 
lorsque  le  diagnostic,  aussi  précis  qu'il  soit,  ne  permet  pas  cependant  de  donner 
au  pronostic  une  certitude  absolue,  il  n'est  pas  possible  de  formuler,  séance  tenante, 
l'indication  d'amputer,  de  fixer  le  moment  de  l'opération  à  courte  ou  à  longue 
échéance,  non  plus  que  de  la  repousser  à  tout  jamais.  Les  enseignements  de  l'ex- 
périence et  de  la  pratique  prennent  ici  la  place  de  la  nécessité  ;  le  chirurgien  n'a 
plus  à  remédier  par  l'amputation  à  des  accidents  actuellement  pressants,  mais  à 
apprécier,  pour  motiver  sa  détermination  d'opérer  ou  de  temporiser,  le  plus  ou 
moins  de  gravité  d'accidents  ultérieurs  inévitables. 

Ouand  l'amputation  n'a  pas  été  jugée  immédiatement  indispensable,  lorsque  le 
chirurgien  a  cru  pouvoir  tenter  la  conservation  du  membre,  dans  l'espoir  de  con- 
jurer ou  de  maîtriser  les  phénomènes  inflammatoires,  et  que  ceux-ci  néanmoins  se 
déclarent  avec  une  intensité  menaçante  pour  la  vie  du  sujet,  il  est  communément 
admis  aujourd'hui  que  l'amputation  est  inopportune,  en  raison  de  l'ébranlement  et 
du  traumatisme  qu'elle  surajoute  aux  accidents  de  la  blessure.  L'observation  a 
démontré,  en  effet,  que  ces  conditions  sont  les  pires  dans  lesquelles  peuvent  être 
faites  les  amputations;  et  cependant  la  violence  de  l'inflammation  est  quelquefois 
telle  qu'on  est  dans  la  nécessité  d'amputer  eu  pleine  crise,  dans  la  crainte  que  le 
blessé  ne  puisse  en  triompher. 

C'est  dans  le  déclin  des  accidents  que  Ton  conseille  d'opérer;  mais  alors,  le 
chirurgien  se  trouve  dans  une  perplexité  dont  il  lui  est  souvent  difficile  de  sortir. 
A  cette  époque,  en  effet,  convient-il  de  sacrifier  ou  de  conserver  le  membre?  et  le 
blessé,  ayant  échappé  aux  premiers  accidents,  ne  pourra-t-il  pas  faire  les  frais 
d'une  guérison  complète  sans  amputation?  En  pareil  cas,  la  détermination  à 
prendre  repose  non-seulement  sur  le  pronostic  de  la  lésion  elle-même,  mais  encore 
sur  les  considérations  relatives  à  l'état  du  sujet,  aux  conditions  générales  dans  les- 
quelles il  se  trouve  ou  qu'il  devra  traverser  :  il  ne  faut  rien  moins  ici  pour  saisir 
l'opportunité  de  l'opération  ou  de  l'abstention  que  le  tact,  la  sagacité  et  l'expé- 
rience d'un  chirurgien  consommé. 

Tels  sont  les  cas  douteux  sur  lesquels  ont  roulé  les  discussions  chirurgicales  du 
dernier  siècle  et  du  commencement  de  celui-ci  ;  qui  appréciés  dans  un  sens  par 
certains  chirurgiens,  l'ont  été  dans  un  sens  opposé  par  certains  autres  ;  sur  les- 
quels, il  y  a  vingt  ans,  la  lumière  semblait  s'être  faite,  et  qui  sont  replongés 
aujourd'hui  dans  une  obscurité  qu'on  cherche  à  dissiper  au  moyen  des  statistiques. 
Malheureusement  les  statistiques  ne  peuvent  domier  une  certitude  absolue  sur  ce 
sujet  :  les  éléments  dont  elles  se  composent  ne  sont  pas  tous  parfaitement  compa- 
rables ;  lépoque  des  amputations  primitives  et  des  amputations  consécutives  n'est 
pas  la  même  pour  tous  les  chirurgiens,  quelques-unes  de  ces  opérations  sont 
faites,  on  peut  dire,  in  extremis  ;  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
blessés  diffèrent  quelquefois  notablement,  etc. 

Les  auteurs  du  Compendimn  de  chirurgie  (t,  I",  p.  433)  ont  cherché  à 
résoudre  ces  difficultés  par  une  hypothèse;  ils  ont  dit  :  a  Qu'on  prenne  100  bles- 
sés, tous  atteints  de  lésions  graves  des  membres,  rédamant  Vamputation,  et 
qu'on  les  ampute  tous  immédiatement  ;  que,  d'une  autre  part,  on  prenne  aussi 
100  blessés,  dans  les  mêmes  conditions,  et  qu'on  attende,  dans  le  but  de  pratiquer 
l'amputation  secondaire  sur  ceux  qui  survivront  aux  accidents  primitifs;  que  l'on 
compare  ensuite  les  résultats...  Sans  espérer,  dans  le  premier  cas,  des  succès 
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pareils  à  ceux  dont  parlent  Samuel  Cooper,  Larrey  et  quelques  autres  chirurgiens 
d  armée,  on  peut  raisonnablement  penser  que  le  nombre  des  morts  sera  ici  ce 
qu'il  est  d;ins  la  plupart  des  autres  amputations,  c'est-à-dire  qu'il  ne  surpassera  pas 
le  quart  ou  le  tiers  des  opérés.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  en  devra  s'at- 
tendre, si  l'on  admet  l'opinion  de  Bilguer,  à  voir  la  moitié  des  blessés  succomber 
aux  accidents  primitifs,  tels  que  gangrène,  inflammation,  abcèS;  etc.  50  malades 
resteront  donc  conservant  une  blessure  qui  entraîne  la  nécessité  d'une  opération  : 
or,  quand  ici  les  succès  dépasseraient  toute  attente,  quand  on  sauverait  9  sur  10  opé- 
rés, le  nombre  des  survivants  serait  encore  moindre  qu'en  suivant  la  pratique 
opposée;  car  en  acceptant  les  hypothèses  précédentes  comme  exactes,  il  restera 
70  à  75  survivants  pour  100  après  Taraputalion  immédiate,  tandis  qu'il  en  demeu- 
rera 45  au  plus  après  l'amputation  consécutive.  »  L'avantage,  d'après  ce  raison- 
nement, semblerait  donc  acquis  à  l'amputation  immédiate. 

Mais  si,  sortant  du  champ  des  suppositions,  on  met  en  regard  d'allégations 
faites  de  mémoire  par  les  chirurgiens,  des  statistiques  soigneusement  établies;  si 
l'on  compare  les  statistiques  des  amputations  primitives  et  des  amputations  consé- 
cutives de  la  cuisse;  si  l'on  admet,  d'après  les  relevés  de  Malgaigne,  de  Fenwick 
et  de  Trélat,  que  les  amputations  de  causes  traumatiques  sont  moins  heureuses  que 
les  amputations  de  causes  patbologiques,  n'est-il  pas  permis  de  se  demander  si  les 
dangers  de  l'amputation  primitive  ne  sont  pas  au^si  grands  que  ceux  des  accidents 
primitifs,  et  si  même  'a  léthalité  des  premiers  n'égale  pas  celle  des  seconds  ajoutée 
à  celle  des  amputations  consécutives. 

La  question,  nous  le  savons,  a  été  ainsi  posée  :  L'amputation  étant  indispen- 
sable, doit-elle  être  pratiquée  immédiatement  ou  consécutiyemenl?  Mais  aujour- 
d'hui ces  termes  ne  peuvent  plus  être  absolument  acceptés.  En  effet,  l'opmion 
sur  les  amputations  indispensables  s'est  singulièrement  modifiée  depuis  un  certain 
temps  :  les  fractures  du  fémur  par  coup  de  feu  ne  sont  plus  toutes  considérées 
aujourd'hui  comme  nécessitant  l'amputation  immédiate;  les  réfections,  dans  un 
"rand  nombre  de  cas,  peuvent  être  substituées  aux  amputations;  l'auteur  de  cet 
article  a  fait  voir  {Mémoires  de  la  Société  de  chinirgie,  t.  V,  1855)  que  la 
désarticulation  de  la  hanclie,  proclamée  jadis  opération  obligatoirement  primitive 
s'il  en  est,  n  a  jamais  donné  un  succès  dans  les  cas  où  elle  a  été  pratiquée  immédia- 
tement tandis  qu'elle  en  a  donné  quelques-uns  lorsqu'elle  a  été  faite  dans  la 
période  secondaire  ou  tardive;  bien  plus,  il  croit  avoir  démontré  que  les  amputa- 
tions et  les  extirpations  de  la  cuisse,  dans  les  cas  oià  la  nécessité  de  ces  opérations 
était  nnfTuère  ^généralement  admise,  donnent  mie  mortahté  supérieure  aux  tenta- 
tives de  conservation  du  membre. 

Il  faut  le  reconnaître,  les  statistiques  établies  dans  le  but  de  préciser  la  valeur 
des  amputations  primitives  et  des  amputations  consécutives,  ne  donnent  que  les 
résultais  absolus  de  ces  opérations,  et  ne  sont  véritablement  pas  comparatives, 
attendu  qu'elles  n'indiquent  pas  l'élément  qu'avec  juste  raison  les  auteurs  du 
Compendiim  ont  fait  entrer  en  ligne  de  compte  dans  leur  hypothèse,  c'est-à-dire 
le  nombre  de  morts  à  la  suite  des  accidents  primitiis,  sans  avoir  été  amputés. 
Elles  portent  cependant  avec  elles  cet  enseignement,  que  les  amputations  consé- 
cutives, abstraction  faite  des  accidents  primitifs  de  la  blessure,  ou  mieux,  que  les 
dan-ers  inbérents  aux  amputations  consécutives  ne  sont  pas  beaucoup  plus  graves 
que  les  dangers  inhérents  aux  amputations  prim.tives;  et  que  certaine^^  amputa- 
tions consécutives  sont  plus  heureuses  que  les  mêmes  amputations  primitives  : 
faits  considérables  et  passés  à  peu  près  inaperçus  jusqu'à  présent. 
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Les  chiffres  ci-dessus  ont  été  relevés  dans  des  auteurs  dont  les  uns  avaient 
pour  but  de  démontrer  la  supériorité  des  amputations  primitives  sur  les  amputa- 
tions consécutives,  dont  les  autres  se  proposaient  un  but  opposé,  dont  les  troi- 
sièmes, enfin,  libres  d'opiiùons  préconçues  se  bornaient  à  enregistrer  les  résul- 
tats de  leur  pratique. 

Dans  ce  tableau,  les  amputations  sont  relevées  avec  ou  sans  désiiînation  du  lieu 
oiî  elles  ont  été  laites  :  il  présente  un  total  de  7864  amputations,  dont  5599  pri- 
mitives et  2265  consécutives  ;  les  premières  ont  donné  2455  guérisons,  ou 
45,49  pour  100  ;  les  secondes,  975  guérisons,  ou  45,20  pour  100.  Il  conduit  donc 
à  ce  résultat  peu  attendu  :  que  les  guérisons  à  la  suite  des  amputations  primitives 
l'emportent  de  0,29  pour  100  seulement  sur  les  guérisons  à  la  suite  des  ampu- 
tations consécutives. 

La  proportion  des  guérisons  de  toutes  ces  amputations  prises  en  masse,  sans 
distinction  du  temps  ni  du  lieu  où  elles  ont  été  pratiquées,  est  de  45,56  pour  \  00. 

Mais  si  on  relève  sur  ce  tableau,  en  les  groupant,  les  amputations  dont  le  lieu 
est  spécifié,  on  obtient  les  résultats  consignés  dans  les  différents  tableaux  qui 
suivent  : 


RESULTATS    DES    AMPUTATIONS    PRIMITIVES    ET    DES    AMPUTATIONS   CONSECUTIVES    DU    MEMBRE 
SUPÉRIEUR    SANS    DISTINCTION    DE    LIEU,   d'aPBÈS  LES   DOCUMENTS  PRÉCÉDENTS,  n°  2 
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Sur  1978  amputations  du  membre  supérieur,  sans  distinction  de  iieu  ni  de 
temps,  il  y  a  eu  1197  guérisons,  ou  60,51  pour  100.  Les  amputations  primitives, 
au  nombre  de  1569,  ont  donné  875  guérisons,  ou  65,76  pour  100;  les  amputa- 
tions consécutives,  au  nombre  de  609,  ont  donné  524  guérisons,  ou  55,20  p.  100. 
—  Les  amputations  primitives  ont  donné  10,56  pour  100  guérisons  en  plus  que 
les  amputations  consécutives. 
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RESULTATS  DES  AMPUTATIONS  PRIMITIVES  ET  DES  AMPUTATIONS  CONSÉCUTIVES  DU  BRA" 
d'aI'RÈS  les  DOCUMENTS  PRÉCÉDENTS,  II"  3. 
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Sur  M 55  amputations  du  bras,  550  guéiisons  ont  été  obtenues,  ou  48,45 
pour  100.  Les  928  amputations  primitives  ont  donné  4fi8  guérisons,  ou  50,45 
pour  100;  les  207  anij  utations  secondaires  ont  donné  82  guérisons,  ou  59,62 
pour  iOO.  —  La  dilïérence  eu  faveur  des  amputations  primitives,  est  de  10,85 
pour  100. 

RÉSULTATS    DES    A.MPUTATIONS     PRIM     IVES    ET    DES    AMPUTATIONS    CONSÉCUTIVES    DE    L'aVANT-BRAS, 
d'après    LES    DOCUME.^TS    PKKCÉDENTS,  n°  4. 
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42 

Sur  506  amputations  de  l'avaut-bras,  265  guérisons  ont  été  obtenues,  ou 
SB, 60  pour  100.  Les  amputat.ons  primitives,  au  nombre  de  255,  ont  donné 
215  guérisons,  ou  91,40  pour  100  ;  le-  amputations  consécutives,  au  nombre  de 
73,  ont  donné  52  guérisons,  ou  71,25  pour  100.  ~  La  diiierence  en  faveur  des 
amputations  primitives  est  de  20,15  pour  100. 

On  remarquera  que  le  tableau  n"  2  porte  1978  opérations  sur  le  membre  supé- 
rieur, tandis  que  lu  somme  des  amputations  du  !ji  as  et  de  l'avant-bras,  relevées 
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dans  les  tal)loaux  n°  5  et  ii»  4  n'est  que  de  1441  :  c'est  une  différence  en  moins 
de  557  opér;itions.  Cette  différence  tient  à  ce  qu'un  certain  nombre  d'opérations 
sur  le  membre  supérieur  sont  portées  au  tableau  n»  1,  sans  désignation  précise 
du  lieu  où  elles  ont  été  faites.  Les  cbiflres  composant  les  tableauv  n"  5  et  n^  4 
n'étant  pas  tous  les  mêmes  que  les  chiffres  du  tableau  n»  2,  i\  en  résulte 
que  les  moyennes  ne  sont  pas  identiques,  tout  en  gardant  le  même  caractère. 

Ainsi,  d'après  le  tableau  n«  2,  les  amputations  primitives  du  membre  supérieur, 
sans  distinction  de  lieu,  ont  donné  10,56  pour  IdO  de  giiérisons  en  plus  que  les 
amputations  consécutives  :  en  faisant  la  somme  des  tableaux  n°  5  et  n°  4,  nous 
trouverons  une  moyenne  diflérente,  mais  cependant  dans  le  même  sens. 

AMPUTATION     DU    M E M R B E     SCPÉRIEOR 

(.\ddition  des  tableaux  n"  3  et  4) 

PRIMITIVES.         GDÉRIS.  MORTS.         GUÉRIS  PODR  100.         SECONDAIRES.         GDÉRI5.         MORTS.         GUÉRIS  POCR  100. 

H61  651  480  55,12  280  154         146  47,85 

La  différence  entre  la  moyenne  des  amputations  primitives  et  celle  des  amputa- 
tions consécutives  est  toujours  favorable  aux  premières  :  d'après  le  tableau  n'^  2 
elle  est  de  10,56  pour  100  ;  d'après  les  tableaux  n°  3  et  n"  4  additionnés,  elle  n'est 
pins  que  de  7,27  pour  100. 

On  peut  donc  dire  que  le  danger  des  amputations  primitives  du  membre  supé- 
rieur est  moin  Ire  que  le  danger  des  amputations  consécutives. 

En  est-il  de  même  pour  le  membre  inférieur? 

RÉStJLTATS    DES    A.MPUTATfON'S    PRIMITIVES   ET    DES    AMPUTATIONS    CONSÉCUTIVES    DD   MEMBRE 
INFÉRIEDR    SANS    DKSIGNATIO.N    DE    LIEL'.   d'aprÈS    LES    DOCUMENTS    PRÉCÉDENTS,    n°  5. 
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Sur  2937  amputations  du  membre  inférieur,  699  guérisons  ont  été  obtenues, 
ou  25,85  pour  100.  Les  amputations  primitives,  au  nombre  de  2061,  ont 
donné  5b7  guérisons,  ou  17,80  pour  100;  les  amputations  secondaires,  au  nombre 
de  876,  ont  donné  7)52  guérisons,  ou  57,90  pour  100  —  La  diliéience  est  ici  en 
laveur  des  amputations  consécutives,  daus  la  proportion  de  20,10  pour  100, 
c'est-à-dire  qu'elle  est  complètement  renversée. 

Il  convient  d'exposer  les  résultats  donnés  par  les  amputations  de  la  cuisse  et  par 
les  amputations  de  la  jambe,  comme  ont  été  exposés  les  résultats  de  l'amputation 
du  bras  et  de  l'amputation  de  l'avant-bias. 

RÉSULTATS    DES    AMPUTATIONS    PRIMITIVES    ET    DES    AMPUTATIONS    CONSECUTIVES    DE    tk 
CUISSE,     d'après    LES    DOCUMENTS    PRÉCÉDENTS,    n°    6. 
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Sur  2274  amputations  de  la  cuisse,  546  guérisons  ont  été  obtenues,  ou 
i5,21  pour  100.  Les  amputations  primitives,  au  nombre  de  1778,  ont  donné 
187  guérisons,  ou  10,52  pour  100.  Les  amputations  consécutives,  au  nombre  de 
496,  ont  donné  159  guérisons,  ou  32,06  pour  100.  —  La  différence  en  faveur 
des  amputations  consécutives  est  de  21,54  pour  100. 

résultats    DES    AMPUTATIONS     PRIMITIVES    ET     DES    AMPUTATIONS    CONSECUTIVES    DE    LA   JAMBE, 
d'après    LES  DOCUMENTS    PRÉcÉDIÎNTS,    n"    7. 
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Sur  1098  ampu(;itions  de  la  jambe,  542  ont  guéri,  ou  49,o6  pour  100.  Les 
amputntions  primitives,  au  nombre  de  750,  ont  donné  597  guéiisons,  ou  52,94 
pour  100  ;  les  amputations  consécutives,  au  nombre  de  348,  ont  donné  145  guéri- 
sons,  ou  4!,  68  pour  100.  — La  différence  en  faveur  des  amputations  primitives  est 
de41,26  pour  100. 

Nous  ferons  pour  la  statistique  des  ampu'ations  du  membre  inférieur  la  même 
remarque  que  pour  celle  des  amputations  du  membre  supérieur.  Le  total  des  opéra- 
tions portées  sur  le  tableau  n°  5  n'est  pas  la  somme  des  opérations  figurant  sur  les 
tableaux  n"^  6  et  7  :  le  tableau  n"  5  ne  donne  que  les  opérations"  faites  sur  le 
membre  mférieur  précisées  sur  le  tnbleau  n°  i ,  tandis  que  les  tableaux  n^  6  et  7 
doiment  en  plus  un  certiûn  nomijre  d'amputations  du  membre  inférieur  comprises 
dans  le  tableau  n«  1  sous  le  titre  :  indéterminées.  Mais  si  le  cbiffre  des  moyennes 
n'est  pas  le  même  pour  le  tableau  n"  5  que  pour  les  tableaux  n«^  6  et  7.  il  conserve 
néanmoins  la  même  expression. 

Amsi,  d'après  le  tableau  n°  5,  la  différence  des  guérisons  est  en  faveur  des  ampu- 
tations consécutives  sur  les  amput;itions  primiti  es  du  membre  intérieur,  dans  la 
propoitionde  20,  10  pour  100  :  en  faisant  la  somme  des  tableaux  n"  6  et  n«  7, 
nous  ne  trouverons  pas  le  même  cbilïre,  mais  nous  arriverons  à  un  cliilïre  ayant 
une  signification  analogue. 

AMPUTATIONS  DU  MEMBRE    INFÉRIEUR 
(Addition  des  tableaux  n"  6  et  7) 

PRIMITIVES.         GDÉHIS.  MORTS.         GDÉRIS   POUR  100.         SECONDAIRES.         GCÉRIS.        MORTS.         GUÉRIS  POTO  tOO. 

2528  584         1944  25,10  844  304         540  36,02 

C'est  20,10  pour  100  la  différence  en  faveur  des  amimtalions  consécutives, 
d'après  le  tableau  n°  5  ;  c'est  12,92  pour  100,  d'après  la  somme  des  tableaux  n"  6 
et  n»  7. 

On  peut  donc  dire,  d'une  manière  générale,  que  le  danger  des  amputations  con- 
sécutives du  membre  inférieur  est  moindre  que  le  danger  des  amput;itions  primiti- 
ves :  mais  en  même  temps  il  faut  se  hâter  de  faire  remarquer  que  ce  sont  les  résul- 
tats des  amputations  de  la  cuisse  seulement  qui  conduisent  à  cette  conclusion,  tandis 
que  les  résultats  des  amputations  delà  jambe  corn  luisent  à  la  conclusion  opposée. 

Récapitulant  et  prenant  sommairement  les  différences  existant  entre  les  moyen- 
nes de  guérisons  données  par  les  différentes  amputations,  nous  trouvons  que  les 
amputations  primitives  du  bras  donnent  10,83  guérisons  pour  100  en  plus 
que  les  amputations  consécutives  ;  les  amputations  primitives  de  l'avant-bras  don- 
nent 20,15  guérisons  pour  100  en  plus  que  les  amputations  consécutives.  Les  am- 
putations primitives  de  la  cuisse  sont  moins  heureuses  que  les  amputations  consé- 
cutives dans  la  proportion  de  21,54  pour  100;  les  amputations  primitives  de  la 
jambe  sont  plus  heureuses  que  les  amputations  consécutives  dans  la  proportion  de 
11,26  pour  100.  D'où  il  faut  conclure  que  la  gravité  des  amputations  consécutives 
praticpiées  sur  le  membre  supérieur  croît  à  mesure  que  ces  opérations  se  rappro- 
chent davantage  du  tronc,  tandis  que  la  gravité  des  amputations  consécutives  prati- 
quées sur  le  membre  inférieur  est  en  raison  inverse  :  et  cependant  c'est  surtout 
l'amputation  de  la  cuisse,  celle  qui  faite  immédiatement  réussit  le  moins,  que  la 
plupart  des  chirurgiens  ont  en  vue  lorsqu'ils  recommandent  aujourd'hui  encore 
l'amputation  primitive. 

En  résumé,  il  résulte  de  l'examen  de  ces  divers  tableaux  statistiques  :  1"  que  les 
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amputations  primitives,  prises  en  masse,  n'ont,  sur  les  amputations  consécutiTes. 
qu'une  supéiiorilé  de  guéiisons  presque  insignifiante;  2"  que  les  amputations  pri- 
mitives du  membre  supéiieur,  sans  distinction  de  lieu,  sont  plus  heureuses  que  les 
amputations  consécutives;  5'  que  les  amputations  primitives  de  la  j;imbesont  ]ilus 
heureuses  que  les  amputations  consécutives;  4"  enfln,  (jue  les  amputations  primi- 
tives de  la  cuisse  sont  moins  heureuses  que  les  amputations  consécutives. 

Mais  quelque  bonne  foi,  quelque  exactitude  que  l'on  déploie  à  dresser  des  statis- 
tiques médicales  ou  chinirgicales,  on  ne  peut  se  flatter  d'ai  river  à  la  véi  ité  absolue 
attendu  qu'il  est  impossible  de  soumettre  à  un  ailcul  exai  t  les  chances  de  l'événe- 
nient  naturel  le  pins  simple  :  cependant  ou  s'approchera  d'autant  plus  d  une  pro- 
babilité véritable  que  le  nombre  des  observations  recueillies  sera  plus  gTaud  et 
qu'elles  auront  été  mieux  appréciées.  Or,  l'appréciation  et  le  classement  des  obser- 
vations est  (huse  très-difficile.  Si  les  conditions  qui  le.-  président  étaient  constantes, 
agissaient  d'une  manière  continue,  avec  la  même  intensité  et  dans  le  même  sens, 
les  observations  donneraient  des  résultats  constants  :  il  n'en  e-i  pas  ainsi  ;  les 
faits  médicaux  et  chirurgicaux  sont  soumis  à  des  conditions  variables  agissant  d'une 
manière  continue  avec  des  énergies  et  des  tendances  qui  changent  soit  par  des 
causes  appréciables,  soit  sous  l'influence  de  causes  déterminées  ;  ils  sont  de  plus 
soumis  à  des  conditions  accidentelles  qui  ne  se  manifestent  que  foi  tuitement,  et 
qui,  relativement  aux  résultats,  peuvent  être  positives,  négatives  ou  nulles.  De  là 
de  nombieuses  causes  derieurs  que  l'on  peut  appeler  régulières,  abstraction  faite 
des  erreurs  dues  à  la  négligence  ou  à  l'uupéritie. 

La  tendance  actuelle  des  esprits  en  médecine  comme  en  chirurgie  est  de  res- 
treindre le  vague  des  expressions  collectives,  el  d'y  substituer  une  sorte  d'indivi- 
dualité représentée  par  ce  que  l'on  appelle  le  résultat  moyen  :  c'est  un  pas  fait 
vers  la  vérité  scientilique,  car  bien  que  toutes  les  observations  médicales  el  chirur- 
gicales ne  soient  pas  susceptibles  dune  égale  précision,  le  résultat  moyen  qu'elles 
donnent  par  la  statistique  est  encore  plus  probable  que  des  allégations  faites  avec 
plus  ou  moins  de  sincérité,  sous  l'impression  de  souvenirs  plus  ou  moins  exacts. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nos  chiffres  ne  changent  rien  à  ce  qui  a  été  étab.'i  sur  la  gi'avité 
des  amputations  en  général,  envisagées  d'après  le  lieu  où  lesoj  éralions  sont  prati- 
quées, à  savoir:  que  la  mortalitésuecédantaux  amputations  est  d'autant  plus  grande 
que 'les  amputations  sont  plus  rapprochées  du  tronc.  Nous  répétons  encore  que  les 
statistiques  dressées  sous  cetl  e  forme  ne  fournissent  que  des  données  sur  les  résultats 
absohis  des  amputations  laites  avant  l'apparition  des  accidents  primitifs  des  blessures 
et  des  amputations  faites  après  l'apparition  de  ces  accidents;  elles  disent  seulement 
que  les  amputations  primiti  es  réussissent  mieux,  les  amputations  de  la  cuisse 
excepti^es,  que  les  amputations  consécutives;  elles  ne  tiennent  pas  compte  de 
la  mortalité  frappant  les  blessés  non  amputés,  et  n'apportent  pas  à  la  pratique 
des  enseignements  propres  à  décider  s'il  vaut  mieux  amputer  ou  s'abstenir  de  le 
faire.  Or  c'est  là  le  point  véritablement  délicat  et  litigieux  de  la  question.  Les 
tentatives  de  conservation  des  membres  sont-elles  plus  ou  moins  funestes  que  les 
amputations?  Tel  est  le  problème  qui  doit  être  substitué  à  cehii  qui  a  été  posé  par 
l'Académie  de  chiiuigie,  et  que  nous  examinerons  dans  le  paragraphe  consacré  aux 
résultats  généraux  des  amputations. 

L  é|  oque  à  L  quelle  il  convient  de  pratiquer  les  amputations  doubles  n'a  point  été 
spécifiée  par  la  plupart  des  chirurgiens.  Vidal  (de  Cassis)  et  Velpeau  se  montrent 
peu  pariisans  des  grandes  amputations  doubles  simultanées,  et  Larrey  seul  con- 
seille les  amputations  doubles  coup  sur  coup.  Malgaigne  pense,  et  nous  partageons 
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cette  opinion,  que  les  amputations  doubles  doivent  être  faites  simultanément  lors- 
qu'elles sont  nécessitées  par  des  lésions  traumatiques,  et  successivement  lors- 
qu'elles sont  pratiquées  pour  des  afiections  organiques  ou  spontanées  {Heviie  wg- 
dico-chirurgicale  de  Paris,  t.  I",  1847). 

lU.  Lieu  dks  ampdtatio.ns.  Les  amputations  peuvent  être  pratiquées  dans  la 
continuité  ou  dans  la  contiguïté  des  membres  :  quelques-unes  portent  en  même 
temps  sur  l'articulation  même  et  sur  un  des  os  qui  la  composent;  ce  sont  des  opé- 
rations mixtes,  mais  rangées  cependant  au  nombre  des  an  putations  dans  la  conti- 
guïté. Les  amputations  sont,  autant  que  possible,  pratiquées  sur  les  parties  de  la 
longueur  des  membres  les  plus  éloignées  du  tronc  :  elles  sont  d'autant  moins  dan- 
gereuses que  la  partie  amputée  est  d'un  plus  petit  volume,  que  la  plaie  est  moins 
étendue  et  que  la  cicatrisation  se  fait  avec  plus  de  rapidité.  Elles  doivent  toujours 
porter  au-dessus  des  limites  du  mal  et  enlever  celui-ci  dans  toute  son  étendue.  Les 
désordres  des  parties  molles  n'inij  osent  pas  toujours  des  limites  infranchissables  à 
l'opérateur  :  à  la  suite  de  lésions  traumaùques  récentes,  et  en  particulier  à  lu  suite 
de  coups  de  feu,  il  est  possible,  sans  inconvénient  et  quelquelois  même  avec  avan- 
tage, de  conserver  pour  recouvrir  le  moignon,  quelque  portion  ou  la  totalité  des 
parties  molles  intéressées,  et  d'éviter  par  là  de  pratiquer  la  section  du  membre  sur 
un  lieu  plus  rapproché  du  tronc.  L'altération  des  parties  molles,  consécutive  à  une 
lésion  traumatique  ancienne,  lorsqu'elle  n'est  pas  portée  trop  loin  et  ne  consiste 
q\ie  dans  une  induration  ou  une  inliltration  modérée,  n'est  pas  non  plus  une  indi- 
cation absolue  de  porter  le  couteau  au-dessus  d'elle.  Des  faits  assez  nombreux 
prouvent  que,  même  dans  les  cas  de  gangiène  traumatique,  l'emphysènie  gazeux, 
peu  considérable  il  est  vrai,  n'a  pas  été  un  obstjcle  à  la  guérison  de  l'amputation 
pratiquée  sur  les  tissus  qu'il  occupait.  Sans  doute,  l'altération  ou  le  désoidre  des 
parties  molles  doivent  être  pris  en  considération  par  le  chirurgien  dans  le  choix  du 
lieu  oij  il  doit  opérer,  mais  c'est  surto\it  l'altération,  l'étendue  des  fractures,  la 
violence  de  1  éliraulement  des  os  qui  fixent  sa  détermination. 

La  diversité  et  l'étendue  des  lésions  organiques  et  spontanées,  et  des  lésions 
traumatiques  anciennes  ou  récentes,  tantôt  permet  donc  au  cbiruigien  de  choisir  le 
lieu  oiî  il  doit  amputer,  tantôt  lui  prescrit  impérieusement  d'agir  sur  un  lieu  déter- 
miné.   On  dit  alors  que  l'amputation  est  faite  au  lieu  d'élection  ou  au  lieu  de 

nécessité. 

Mais,  comme  nous  le  faisions  remarquer  tout  à  l'heure,  les  amputations 
ayant  d'autant  plus  de  chances  de  réussir  qu'elles  sont  plus  éloignées  du  tronc,  il 
en  résulte  que  le  chirurgien  n'est  pas  absolument  hbre  dans  son  choix.  Le  lieu 
d'élection  n'est  plus  guère  pris  en  considération  par  un  certain  nombre  de  chirur- 
giens que  dans  l'amputation  de  la  jambe;  il  n'existe  même  pas  pour  certiûns 
autres  qui  pensent  que  l'on  peut  amputer  le  membre  dans  un  point  ({uelco  que 
de  sa  longueur,  au  heu  de  l'amputer  dans  son  tiers  supérieur,  et  que  l'anip  sta- 
tion de  la  jambe  doit  rentrer  sous  la  loi  commune  aux  autres  amputations. 

Les  amputations,  suivant  qu'elles  sont  faites  dans  la  continuité  ou  la  contiguïté 
des  membres,  prennent  le  nom  d'amputations  proprement  dites  ou  de  désarticula- 
tions. Le  choix  à  faire  entre  les  unes  et  les  autres,  ne  saurait  être  péremptoirement 
établi  d'après  leuis  avantages  ou  leurs  inconvénienis  réciproques  On  recomicit. 
d'une  paît,  aux  amputations  pioprenient  dites  l'avantage  d'être  dune  exéculiont 
plus  facile,' de  présenter  une  plaie  plus  régul.ère,  moins  étendue,  mieux  disposée  à 
la  réunion',  de  donner  la  possibilité  de  choisir  la  hauteur  où  elles  doivent  être 
pratiquées 'et  de  conserver  le  plus  de  parties  saines  ;  de  l'antre,  l'inconvénient 
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à'ècre  plus  longues  dans  leur  exécution,  d'exposer  à  la  nécrose,  à  la  saillie  de 
i'os,  à  l'hémorrhagie  par  la  surface  osseuse  divisée,  à  l'irritation  des  parties 
molles  par  l'extrémité  de  l'os,  à  l'ostéo-myélite  et  à  l'infoclion  purulente.  Les 
désarticnhitions,  de  leur  coté,  sont  d  une  exécution  plus  rnpide,  et  permettent 
de  faire  remonter  la  section  du  membre  jusqu'à  sa  racine;  elles  exposent  moins  à 
la  saillie  de  l'os  qui  n'irrite  pas  les  parties  voisines  ;  elles  respectent  le  tissu  os- 
f^eux,  sont  exemptes  d'hémorrhagies  par  l'extrémité  de  l'os  et  paraissent  moins 
fiéquemment  suivies  d'infection  purulente  :  mais  elles  ont  pour  inconvénient  de 
produire  quelquefois  des  plaies  d'une  étendue  considérable,  difficiles  à  réunir,  ren- 
lermant  des  tendons,  des  ligaments,  des  cartilages  qui,  frappés  de  mort,  jouent 
le  rôle  d.>  corps  étrangers  et  entretiennent  des  suppurations  de  longue  durée  et 
des  trajets  fistuleux,  présentant  des  culs-de-sac  et  des  excavations  où  le  plus  ras. 
semblé  en  loyer  détermine  l'infection  putride,  les  altérations  diverses  du  tissu  os- 
seux et  toutes  leurs  conséquences. 

Le  précepte  d'amputer  le  plus  loin  possible  du  tronc  doit  donc  toujours  être 
maintenu;  et  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  l'amputation  faite  au- 
dessous  d'une  articulation  est  moins  grave  que  l'amputation  pratiquée  dans  cette 
articulation  même,  et  que  la  désarticulation  est  moins  grave  que  l'amputation  pra- 
tiquée au-dessus  d'elle. 

Lorsque,  dans  les  lésions  traumatiques,  on  est  obligé  d'amputer  immédiatement 
ou  primitivement,  on  peut  avoir  recours  à  l'amputation  dans  la  continuité  ou  dans 
la  contiguïté.  Dans  les  amputations  proprement  dites,  on  sectionne  l'os  au-dessus 
du  point  fracturé,  en  ayant  soin  d'emporter  les  portions  éclatées,  les  fentes  et  les 
fissures  qui  seraient  rencontrées;  on  peut  quelquefois  se  borner,  dans  les  fractures 
nettes,  à  régulariser  les  dentelures  de  l'os;  on  peut  même  ne  pas  toucher  du 
tout  à  ce  dernier.  Les  désarticulations  sont  nécessitées  soit  par  des  fractures  telle- 
ment voisines  de  l'articulation  située  au-dessus  d'elles,  que  la  section  de  l'os  dans  la 
continuité  ne  peut  être  pratiquée  ou  exposerait  aux  accidents  de  l'arthrite,  soit  par 
des  fractures  avec  éclats  pénétrant  dans  l'articulation.  La  violence  de  l'accident  peut 
être  telle  qu'elle  oblige  quelquefois  à  pratiquer  l'amputation  non  plus  diuis  l'arti- 
culation même,  mais  dans  la  continuité  de  la  portion  de  membre  supérieure  à 
cette  articulation. 

Quand  on  ampute  pour  des  altérations  vitales  ou  spontanées,  ou  quand  on  am- 
pute méiliatemenl,  consécutivement  ou  ultérieurement  pour  des  lésions  trauma- 
tiques, on  peut  encore  le  faire  dans  la  contiguïté  ou  dans  la  continuité.  Mais  ici 
plus  qu'en  aucune  autre  circonstance,  un  diagnostic  précis  de  l'étendue  de  l'affec- 
tion et  de  l'altération  des  os  est  nécessaire  pour  faire  choix  du  lieu  de  l'amputation: 
il  faut  obligatoirement  emporter  toutes  les  parties  malades  ou  menacées  de  le 
devenir.  C'est  pourquoi  les  amputations  dans  la  continuité  doivent  toujours  porter 
sur  un  point  plus  élevé  du  membre  dans  ces  cas  que  dans  les  autres,  et  s'éloi- 
gner assez  du  mal  pour  qu'on  puisse  espérer  n'en  laisser  aucrme  trace.  Si  cette 
espérance  n'était  p;'s  suffisamment  fondée,  il  serait  sage  d'amputer  dans  l'articu- 
lation située  immédiatement  au-dessus  de  la  portion  de  membre  malade,  plutôt 
que  d'amputer  dans  la  continuité,  sur  cette  portion  même.  Ce  principe  applicable 
surtout  aux  cas  de  cancer  des  os,  d'ostéite  ou  d'ostéo-myélite  spontanées,  suppu- 
rées  et  étendues,  a  été  généralisé  par  .1.  Roux  et  appliqué  aux  lésions  traumatiques 
par  coups  de  feu  parvenus  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  phase  de  leur  évolution. 
Avant  que  ce  chirurgien  ne  formulât  ce  précepte,  Salleron,  frappé  de  la  fréquence 
de   l'ostéo-myélite  et   de  ses    conséquences    redoutables,  pendant  la    campagne 
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d'Orient  (Des  amputations  jmmitives  et  consécutives,  in  Mémoires  de  chirur- 
gie, de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  2*  série,  t.  XXII,  p.  242),  à  la  suite 
des  fractures  p;ir  coups  de  feu,  remonta  souvent,  pour  l'extrémité  tlioracique, 
jusqu  à  l'arlicuLition  supérieure  de  la  portion  du  membre  qu'il  aurait  pu  opérer 
au-dessous  dans  la  continuité  ;  il  attribue  quelques  succès  à  cette  manière  de  faire. 
J.  Roux  (De  V ostéo-myélite  et  des  amputations  secondaires  à  la  suite  des  coups 
de  feu,  d'après  des  observations  recueillies  àl'bôpital  de  la  marine,  Toulon  1856,  . 
in  Mvioires  de  l'académie  de  m  ■decine,  t.  XXIV),  considérant  Tintlammation 
des  os  et  Tostéo-myélite  comme  inévitables  à  la  suite  des  fractures  par  coups  de 
feu,  proscrit  les  amputations  dans  la  continuité  d'une  manière  absolue  et  fait  une 
loi  d'amputer  dans  l'articulation. 

11  est  incontestable  que  les  observations  de  ces 'deux  chirurgiens  sont  fondées,  et 
qu'elles  signalent  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'inlériorité  des  amputa- 
tions secondaires  comparées  aux  amputations  primitives  ;  mais  il  ne  l'est  pas  moins 
que  le  précepte  de  J.  Roux  est  trop  absolu.  H.  Larrey  {Bulletin  de  l'académie  de 
médecine,  !•'  et  8  mai  1860)  et  l'auteur  de  cet  article  {Lettre  à  l académie  de 
médecine,  l"mai  1860)  ont  cherché  à  le  démontrer,  en  s'étayant  sur  la  curabi- 
lité  des  fractures  dus  niemhies  par  armes  à  feu,  sur  la  guérison  des  amputations 
médiates  ou  ultérieures  pratiquées  dans  la  con'inuité  à  la  suite  de  ces  accideius, 
sur  le  grand  nombre  d'opérations  partielles  pratiquées  avec  succès  sur  des  os  dont 
la  moelle  était  enllammée  au  premier  degré,  sur  les  guérisons  spontanées  de  l'os- 
téo-niyélite  chronique  conséiutive  ou  non  à  des  amputations, 

La  désarticulation  ne  peut  donc  pas  être  substituée  en  principe  à  l'amputation 
proprement  dite,  dans  tous  les  cas  d'amputation  médiate  ou  ultérieure  :  en  accep- 
tant sans  conteste  cette  manière  de  voir,  on  serait  entraîné  à  désarticuler  le  bras 
ou  la  cuisse  dans  toutes  les  fractures  du  corps,  ou  même  de  l'extrémité  inférieure 
de  1  humérus  ou  du  fémur,  opérations  et  mutilations  plus  graves  que  l'amputation 
de  la  cuisse  ou  du  bras  dans  la  continuité.  Si  l'observation  a  démontré  que  la  dé- 
sarticulation est  le  seul  remède  à  opposer  à  l'ostéo-myélite  généralisée  dans  des  os 
dont  la  continuité  du  canal  médu  laire  est  intacte,  et  forme  une  cavité  où.  le  pus 
est  confiné,  elle  a  appris  aussi  que  l'osiéo-myélite,  atteignant  ues  os  brisés  et 
dont  le  canal  ouvert  permet  au  pus  un  hbre  écoulement,  a  moins  de  tendance  à 
s'étendre  et  peut  être  suivie  de  guérison.  Le  lieu  choisi  pour  l'amputation  ne  doit 
donc  être  l'articulation  plutôt  que  la  continuité  du  membre,  qu'autant  que  l'ostéo- 
myélite révèle  sa  généralisatiou  ou  sa  tendance  à  envaliir  le  canal  médullaire  tout 
entier,  par  la  suppuration  et  l'infiltration  du  membre  et  par  la  tuméfaction  exac- 
tement limitée  à  la  région  occupée  par  l'os  atteint. 

En  résumé,  la  nature  du  mal  et  son  étendue,  la  gravité  de  l'opération,  suivant 
la  hauteur  à  laquelle  elle  peut  être  pratiquée^  sont  les  éléments  qui  déterminent 
le  choix  du  heu  de  l'amputation. 

IV.  Préparatifs.  Nulle  opération  ne  doit  être  faite  sans  le  consentement  du 
malade,  si  ce  n'est  certaines  opérations  sans  gravité,  qui  peuvent  quelquefois  être 
pratiquées  par  surprise  sur  des  sujets  pusillanimes.  L'amputation,  qu'il  est  pres- 
que toujours  facile  de  faire  accepter  sur-le-champ  aux  blessés  atteints  de  grandes 
lésions  traumatiques,  est  souvent,  au  contraire,  difficile  à  faire  consentir  et  même 
à  proposer  aux  sujets  affectés  de  maladies  chroniques,  que  leur  position  sociale, 
lem-  entourage  et  parfois  leur  famdle  rendent  moins  accessibles  que  d'autres.  Le 
chiruro^ien  doit  puiser  dans  la  fermeté  de  sa  conviction  le  courage  nécessaire  à 
une  pareille  proposition,  et  dans  son  autorité  morale  et  scientifique  le  pouvoir  de 


780  AMPUTATIONS. 

vaincre  une  répugnance  ou  une  terreur  l)ien  naturelle.  Souvent,  comme  le  fai- 
sait Dupuytren,  il  triomphera  du  premier  relus  des  iiommes  intelligents,  en  leur 
exposant  riiisulfisance  des  moyens  thérapeutiques  jusque-là  employés,  la  marche 
progressive  du  mal,  les  accidents  et  la  terminaison  funeste  qui  doivent  en  résulter. 
D'autres  fois,  en  témoignant  à  chaque  visite,  à  chaque  pansement,  une  inquiétude 
vague  d'abord,  de  plus  en  plus  prononcée  par  la  suite,  sur  l'issue  de  la  maladie; 
en  laissant  échapper  quelques  paroles  sur  la  nécessité  probable  et  plus  ou  moins 
prochaine  de  l'amputation,  paroles  adressées  p'utôt  à  ses  aides  qu'au  malade,  il 
amènera  peu  à  peu  celui-ci  à  envisager  l'opération  comme  la  seule  chance  de  salut, 
à  l'accepter  et  même  à  la  réclamer.  D'autres  fois  encore,  c'est  brusquement  qu'il 
faut  procéder,  sans  laisser  au  sujet  le  temps  de  se  reconnaître  et  de  faire  résis- 
tance. En  un  mot  le  chirurgien  s'inspirera  de  tous  les  moyens  que  peuvent  mettre 
à  sa  disposition  la  connaissance  acquise  des  hommes  et  des  choses,  et  l'élévation 
du  devoir  qu'il  lui  faut  accomplir. 

Jadis,  les  malades  étaient  préparés  aux  opérations  par  une  diète  sévère,  par 
l'administration  de  boissons  délayantes  et  de  quelques  purgatifs,  et  savaient,  grâce  à 
la  connaissance  de  ces  habitudes  traditionnelL's,  le  jour  précis  où  ils  seraient  opérés. 
Inquiets  pendant  les  premières  phases  de  cette  sorte  d'entraînement,  ils  passaient 
dans  l'anxiété  la  plus  vive  la  veille  et  la  nuit  qui  précédaient  le  jour  fatal.  On  se 
borne  aujourd'liui,  avec  juste  raison,  à  les  maintenir  dans  un  état  général  aussi 
satisfaisant  que  po-sible,  et,  sauf  de  rares  exceptions,  on  les  opère  sans  prépara- 
tions, dès  qu'ils  ont  consenti  à  l'amputation,  cédant  quL4quefois  à  leur  désir  de  la 
remettre  à  peu  de  jours,  leur  proposant  inopinément  de  la  pratiquer  séance  tenante, 
surprenant  en  même  temps  que  surmontant  leurs  hésitations.  La  plupart  des  ma- 
lades se  laissent  convaincre,  et  n'nyant  pas  subi  les  angoisses  de  l'attente  sont 
opérés  dans  de  meilleures  conditions  phy:>iques  et  morales. 

Dans  la  pratique  ordinaire  des  hôpitaux,  les  amputations  sont  habituellement 
faites  le  matin,  dans  une  salle  spéciale  ou  un  amphithéâtre  :  une  chambre  bien 
éclairée  est  disposée  pour  la  circonstance,  dans  la  pratique  civile.  A  l'armée,  lors- 
que les  blessés  sont  nombreux,  on  ampute  à  toute  heure,  la  nuit  comme  le  jour, 
en  plein  air  comme  en  lieu  clos,  partout  oij  Ion  peut  se  placer  commodément  ;  et, 
sur  le  champ  de  bataille,  à  l'abri,  autant  que  possible,  du  feu  ou  des  surprises  de 
l'ennemi. 

Le  transport  des  malades  de  leur  lit  ou  du  lieu  où  ils  sont  couchés  à  celui  oij  ils 
doivent  être  opérés,  ou  à  la  salle  d'opérations  e^t  quelquefois  long  ou  dilficile,  et 
les  moindres  mouvements  communiqués  au  membre  affecté  sont  souvent  redoutés 
des  patients  on  déterminent  d'atroces  douleurs.  Il  est  facile  aujourd'hui,  dans  la 
plupart  des  circonstances,  d'éviter  cette  rude  épreuve  aux  malades,  en  leur  faisant 
respirer  le  chloroforme  avant  de  les  transporter,  et  en  les  maintenant  sou  -  l'influence 
de  cet  agent  anesthcsii]ue  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  replacés  dans  leur  ht. 

Les  salles  ou  les  am[ihithéàtres  d'opérations  sont  pourvus  d'une  table  pesante, 
solide,  étroite  et  assez  haute,  que  l'on  garnit  d'un  matelas  recouvert  d'une  toile 
cirée  et  de  draps-d'alèze,  et  sur  laquelle  on  place  les  malades  qui  doivent  être 
opérés.  Un  matelas  dont  l'enveloppe  est  en  cuir  remplace  avantageusement  les 
matet.is  oïd  naires  qui  sont  rarement  préservés  des  taches  de  sang  et  des  souillures 
quelque  soin  qu'on  prenne  à  cet  effet. 

Un  seau,  un  panier  rempli  de  son,  des  alèzes  sont  disposés  pour  que  le  sang  ne 
tonibe  pas  directement  sur  le  sol.  Dans  la  pratique  privée,  une  table  ou  un  lit  tien- 
nent lieu  de  table  à  opérations.  Dans  les  ambulances  une  petite  table  pliante  des- 
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tinée  à  cet  usage,  fait  partie  du  matériel  des  caissons  ;  elle  a  l'inconvénient  d  être 
beaucoup  trop  légère  et  par  conséquent  trop  mobile  :  on  peut  à  la  rigueur  y  placer 
les  blessés  qui  doivent  supporter  une  opération,  mais  on  préfère  généralement  les 
coucher  sur  une  table  quelconque,  sur  une  porte  ou  un  volet  solidement  fivés,  sur 
les  caisses  d'approvisionnements  dites  cantines  rapprochées  les  unes  sur  les  autres, 
et  quelquefois,  à  délaut  d'autre  support,  sur  le  sol  même. 

On  couchait  jadis  les  sujets  auxquels  on  prati^iuait  une  amputation  sur  le  mem- 
bre inférieur  ;  on  faisait  asseoir  ceux  qui  devaient  subir  une  anijuitalion  du  membre 
supérieur.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  sujets  étant  opérés  aujourd'hui 
pendant  le  sommeil  anesLliésique,  sont  coucliés  à  peu  près  horizontahment, 
l'expéi  ience  ayant  démontré  les  avantages  de  cette  position  dans  l'administration 
du  cliloroiorme. 

Les  instruments  nécessaires  à  l'opération  et  les  objets  de  pansement  doivent 
être  disposés  à  l'avance  sur  des  plateaux  distincts  ou  sur  une  table  à  portée  de  la 
main  du  chirurgien. 

L'appareil  instrumental  se  compose  :  !<>  de  couteaux  droits  bien  affilés  à  un 
seul  tranchant  ou  à  deux  tranchants,  d'une  longueur  en  rap|)ort  avec  le  volume 
du  membre  à  retrancher  ou  avecla  méthode  opératoire  qu'on  se  propose  démettre 
en  usage;  2°  d'une  scie  avec  une  lame  de  rechange  :  cet  instrument,  inutile  pour 
pratiquer  les  amputations  dans  la  contiguïté  proprement  d;te,  est  nécessaire  peur 
pratiquer  les  amputitions  mixtes;  5°  dune  Ibrte  compresse  fendue  en  deux  ou 
trois  chefs,  selon  que  le  squelette  du  membre  est  formé  d'un  seul  ou  de  deux  os, 
destinée  à  relever  les  chairs  vers  la  partie  supérieure  du  membre  et  à  les  préserver 
du  contact  de  la  scie.  Percy,  et  avant  lui,  B.  Bell  et  Fabrice  de  llilden  employaient 
à  cet  usage,  sous  le  nom  de  rétracteurs,  des  plaques  de  cuir,  de  métal,  de  bois 
ou  des  pièces  de  diverses  étofies  disposées  en  bourse,  qui  sont  aujourd'hui  généra- 
lement dél.iissées;  4"  de  pinces  à  ligatures  ;  5'  de  fils  cirés,  solides  et  longs  de 
50  centimètres;  6"  d'aiguilles  courbes  garnies  de  til  ciré  ;  7"  d'une  paire  de  ciseaux 
droits,  et  8"  quelquefois  d'un  bistouri,  si  l'on  doit  agir  sur  une  partie  de  petit 
volume. 

L'appareil  de  pansement  comprend  :  1°  un  flacon  de  perchlorure  de  fer;  2°  des 
bandelettes  agalutinatives  ;  3°  une  pièce  de  linge  troué  et  cératé,  assez  grande  poiur 
recouvrir  la  plaie  du  moignon  ;  4°  des  gâteaux  et  des  boulettes  de  chai  pie  ;  5°  des 
compresses  et  des  bandes  de  divers  modèles;  6°  enlin  des  bassins,  de  l'eau  Iroide 
et  ctiaude,  des  éponges  fines,  des  a.èzes,  des  bougies  et  un  réchaud  allumés  en  cas 
de  besoin,  du  linge  de  rechange  pour  l'opéré,  etc.  Tous  ces  objets  doivent  être  le 
plus  possible  soustiaits  à  la  vue  dd  malade,  les  instruments  surtout,  afin  de  ne 
pas  l'elfrayer. 

Quelques  instants  avant  d'opérer  le  chirurgien,  s'il  n'a  pas  préparé  lui-même 
les  appareils,  s'assure  qu'ils  sont  au  complet  et  convenablement  disposés  :  il  a  préa- 
lablement désigné  ses  aides  et  indiqué  à  chacun  d'eux  ses  fonctions. 

Plusieurs  aides  sont  indispensables  pour  pratiquer  ime  amputation.  Nous  les 
énuméreions  par  ordre  d'iutpoitance.  L'un  est  chargé  de  faire  respirer  le  chloro- 
forme au  malade,  d'après  les  règles  que  nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici  [voy.  Anes- 

THÉSIE  CHIRCRGICALl). 

Il  est  indispensable  que  cet  aide  ait  quelque  expérience  de  la  fonction  qui  lui 
est  dévolue,  et  que,  praticien  dont  la  cuiiosité  est  iléja  émoussée,  il  ne  s'occupe 
exclusivement  que  de  sa  mission  sans  s'en  laisser  détourner  par  les  incidents  de 
l'opérvitioa  :  il  doit  inspirer  à  l'c,  irateur  une  contjance  telle  que  celui-ci  n'ait 
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aucun  souci  de  lanesLliésie  et  u'en  recueille,   comme  le  patient,   que  les   béné- 
fices. 

Un  au^re  aide  suspend  le  cours  du  sang  dans  le  membre,  ou  veille  à  l'action  des 
moyens  employés  à  cet  effet.  Les  !igat\ires  circulaires  fortement  serrées,  le  jrai-j-ot, 
le  tourniquet  de  J.  L.  Petit,  les  compresseurs  divers  étaient  employés  autrefois 
pour  suspendre  le  cours  du  sang  dans  le  membre  et  peuvent  l'être  encore,  lorsque 
le  chirurgien  ne  dispose  que  d'un  personnel  très-restreint  ;  la  pelote,  le  cachet  ou 
une  bande  roulée  appliqués  sur  les  vaisseaux  à  la  base  des  membres,  sont  aussi 
quelquefois  employés  par  un  aide.  On  préfère  généralement  à  ces  moyens  la  com- 
pression exercée  par  les  doigts  mêmes  de  l'aide  qui,  vigoureux,  calme,  adroit  et 
attentif,  s'assure  à  l'avance  de  la  situation  du  vaisseau  qu'il  doit  comprimer  et  du 
degré  de  force  qu'il  doit  employer  pour  y  suspendre  le  cours  du  sang  ;  se  rappelant 
que  la  justesse  et  la  bonne  direction  de  la  compression  sont  plus  nécessaires  qu'une 
pression  énergique,  et  qu'il  ne  faut,  autantque  possible,  comprimer  que  l'artère,  à 
l'exclusion  des  nerfs  et  des  veines,  afin  d'éviter  la  douleur  et  même  les  phlébites  con- 
sécutives. Le  troisième  aide  a  pour  office  de  soutenir  la  partie  à  retrancher,  et,  après 
qu'elle  est  coupée,  de  faire  la  ligature  des  vaisseaux  :  il  doit  éviter,  pendant  la  sec- 
tion des  os  ou  leur  séparation  dans  la  contiguïté,  de  trop  relever  ou  de  trop  abaisser 
la  partie  inlérieure  du  membre,  afin  de  ne  pas  arrêter  la  scie  ou  le  couteau  dans 
la  voie  qu'ils  parcourent,  et  de  ne  pas  faire  éc'ater  le  tissu  osseux  au  moment  ou 
la  section  par  la  scie  touche  à  sa  fin.  Dans  la  plupart  des  amputations  dans  la  con- 
tiguïté  le  chirurgien  lui-même  s'empare,  d'une  main,  de  la  partie  à  retrancher  et 
la  diiige  suivant  le  besoin,  taudis  que  de  l'autre  il  fait  agir  les  instrwmeuts.  Un 
quatrième  aide  saisit  le  niemlne,  vers  la  partie  supérie  re,  le  maintient  dans  une 
situation  convenable  et  relève  au  besoin  les  téguments  et  les  chairs  à  mesure  que  le 
chirurgien  les  divise  afin  de  découvrir  toujours  les  parties  plus  piofondes  et  de  les 
présenter  aux  seclions  nouvelles  dans  une  disposition  fftvorable.  Un  cinquième  aide, 
enfin,  présente  à  l'opérateur  les  instruments  et  les  objets  dont  il  a  besoin  et  l'en 
débarrasse  lorsqu'ils  sont  devenus  inutiles.  Ce  nombre  d'aides  est  en  général  suffi- 
sant :  un  nombie  plus  grand  ne  fait  le  plus  souvent  qu'entraver  la  marche  de  l'o- 
pération. A  ces  chirurgiens  assistants  sont  joints  quelques  servants  étrangers  à  l'art 
et  qui  doivent  se  tenir  prêts  à  reiidje  les  services  que  l'on  peut  réclamer  d'eux. 
Avant  la  découverte  de  l'anesthésie  chirurgicale,  une  personne  était  chargée  de 
soutenir  le  moral  du  patient  ;  d'autres  devaient  contenir  ses  mouvements  ;  l'anes- 
thésie convenablement  conduite  et  réglée  rend  ce  personnel  inutile. 

Au  moment  d'opérer,  le  chirurgien  constate  par  un  dernier  coup  d'oeil  l'état  du 
sujet  et  l'exactitude  de  la  suspension  du  cours  du  sang  dans  le  membre  qu  il  va 
retrancher;  chacune  des  dispositions  préci'demment  énumérées  étant  régulièrement 
prises,  il  commence  l'opération.  On  trouvera  dans  les  articles  OrÉR.\Tio?is,  Anesthésie 
CHn;uRGicALE,  Hémostase  CHniuRGiCALE,  Couteau,  Scie,  les  détails  qui  n'ont  pas 
trouvé  leur  place  ici  où  les  plus  indispensables  seuls  ont  été  donnés. 

Y.  Méthodes  de  pratiquer  les  amputatiOiNS.  .  Toutes  les  amputations  quelles 
qu'elles  soient,  doivent  toujours  être  exécutées  de  manière  à  conseï  ver  assez  de 
parties  molles  pour  recouvrir  facilement  et  en  totalité  la  surface  de  section  du 
membre.  Cette  indication  peut  être  remplie  par  un  grand  nombre  de  méthodes  et 
de  procédés  opératoires,  dont  nous  nous  contenterons  de  donner  une  description 
sommaire  en  les  groupant,  au  point  de  vue  de  la  section  des  parties  molles,  en 
trois  classes:  1"  méthode  circulaire  ;  2»  méthode  à  lambeaux  ;  5°  méthodes  mixtes. 
a.  Amputations  dans  la  continuité.     Ces  amputations  consistent  essentiellement 


AMPUTATIONS.  78Ô 

tomme  leur  nom  l'indique,  à  retrancher  les  membres  en  sciant  les  os  dans  le  poinl 
de  leur  longueur  qui  paraît  le  plus  convenable. 

i"  Méthode  circulaire.  Pour  l'exécuter,  le  chirurgien  se  place  habituellement  du 
côté  externe  du  membre,  lorsque  celui-ci  n'a  qu'un  seul  os,  et  du  côté  interne, 
lorsqu'il  en  a  deux.  Fondée  sur  des  raisons  de  commodité,  pour  l'amputation  du 
bras  et  de  la  cuisse,  sur  la  nécessité  de  scier  l'os  le  moins  solidement  articulé  avant 
de  compléter  la  section  de  l'autre,  dans  les  amputations  de  1;î  jambe  et  de  Tavant- 
bras,  cette  règle  n'est  pouit  absolue.  La  hauteur  à  laquelle  rinstrunient  est  porté  sur 
le  membre,  la  mobihté  plus  ou  moins  giande  de  celui-ci,  la  facilité  donnée  au  chi- 
rurgien de  se  servir  de  sa  main  libre  pour  relever  ou  écarter  les  parties  molle?, 
sont  des  raisons  qui  peuvent  modifier  la  loi.  L'amputation  de  la  partie  inlérieure  du 
bras  ou  de  la  cuisse  n'exige  pas  impérieusement  que  l'opérateur  se  place  en  deliois 
du  membre,  et  même  pour  pratiquer  la  dernière  de  ces  opéiations,  le  chirurgien 
peut  se  placer  du  côté  du  membre  sain  et  opérer  par-dessus  lui,  en  le  faisant  abais- 
ser en  même  temps  qu'il  fait  un  peu  relever  le  membre  malade  ;  l'amputation  de 
l'avant  bras,  pratiquée  à  la  partie  supérieure  où  l'articulation  du  radius  est  très- 
mobile,  à  la  partie  inférieure  où  cette  articulation  est  très-solide,  à  la  partie 
moyenne  où  le  cubitus  et  le  radius  sont  à  peu  près  également  lixes,  laisse  au  chi- 
rurgien le  choix  de  se  placer  comme  il  lui  convient  le  mieux  pour  sa  commodité. 

La  méthode  circulaire,  consistant  à  couper  circulairement  les  parties  molles, 
était  jTatiquée  par  les  anciens  chirurgiens  de  la  manière  la  plus  simple.  Après 
avoir  appliqué  une  ligature  au-dessus  du  heu  où  ils  se  proposaient  d'inciser,  dans 
le  but  de  relever  et  de  fixer  les  chairs,  et  quelquefois  une  autie  au-dessous,  ils 
coupaient  d'un  seul  trait,  sur  la  limite  fixée  par  la  première  hgature  ou  entre  les 
deux,  toutes  lespaities  molles  jusqu'à  l'os,  et  sciaient  ensuite  ce  dernier  au  même 
niveau.  Ils  se  servaient  le  plus  souvent  de  couteaux  courbes  ou  de  couteau  ;  rougis 
au  feu.  Léonard  Botal,  afin  de  rendre  les  amputations  plus  rapides,  proposa  un 
procédé  que  J.  de  Horn  a  voulu  réhabiliter  :  c'était  de  retrancher  le  membre  d'un 
seul  coup,  en  le  plaçant  sous  une  lame  très-lourde  qui,  maintenue  à  une  certaine 
hauteur,  tombait  de  tout  son  poids  et  coupait  en  même  temps  les  parties  molles  et 
les  os. 

Les  ligatures  préalables  étaient  encore  employées  au  temps  de  l'Académie  royale 
de  chirurgie:  mais  déjà  quelques  chirur.iens  en  avaient  reconnu  l'inutilité,  et 
tous  étaient  frappés  de  la  difficulté  et  de  la  lenteur  de  la  cicatrisation,  de  l'impos- 
sibilité de  recouvrir  les  os  avec  les  parties  molles,  de  la  saillie  qu'ils  formaient, 
et  de  la  conicité  des  moignons  résultant  de  ce  mode  opératoire. 

La  nécessité  de  scier  l'os  au-dessus  du  niveau  de  la  section  des  chairs,  afin  de 
pouvoir  le  recouvrir,  fiit  suitout  mise  en  évidence  en  France  par  J.  L.  Petit,  en 
Angleterre  par  Cheselden.  Ces  deux  chirurgiens  prescrivaient  d'inciser  d'aliord  la 
p:au,  de  la  disséquer,  et  de  la  relever  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ  ;  de 
couper  ensuite  perpendiculairement  à  la  direction  du  membre  tous  les  muscles 
jusqu'à  l'os  ;  de  scier  enfin  ce  dernier  au  niveau  de  la  section  des  muscles  pro- 
fonds, maintenus  par  une  compresse  fendue  [Œuvres  complètes  de  J.  L.  Petit. 
Paris  184i,p.  811). 

Louis  {Second  mémoire  sur  Vampuîation  des  grandes  extrémités,  in  Mém. 
de  rAcadé77iie  royale  de  chirurgie,  t.  Il,  in-8%  p.  250),  remarquant  le  peu  de 
succès  de  ce  procédé  contre  la  saillie  des  os,  donna  le  précepte  d'mciser  d'un  seul 
trait  la  peau  et  les  muscles  jusqu'à  l'os,  de  détacher  et  de  couper  ensuite  les  mus- 
cles adhérents  au  corps  de  l'os  pour  leui-  permettre  de  se  rétracter  au  niveau  des 
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antres  muscles;  enfin  de  scier  l'os.  Dupnytren  {Nouveaux  éléments  de  chirurgie 
et  de  médecine  opératoire.  Ri'gn,  Paris  1838,  t  XI,  p.  944)  adopta  et  perfec- 
tionna ce  procédé  ;  il  faisait  tirer  foitemeat  en  haut  les  téguments  et  les  chairs 
qu'il  coupait  du  même  trait  et  en  un  seul  temps  jusqu'à  l'os  ;  favorisant  ensuite  la 
rétraction  de  toutes  les  parties,  il  reportait  de  nouveau  l'instrument  sur  toutes  les 
chairs  saillantes  et  les  coupait  de  nouveau  à  la  hauteur  où  les  autres  s'étaient 
retirées.  L'os  était  ensuite  cerné  par  la  section  des  fibres  musculaires  attachées  à 
sa  surface,  et  scié  à  un  pouce  environ  au-dessus  de  la  seconde  section  des  chairs. 
De  ces  deux  procédés,  section  préalable  de  la  peau,  puis  des  muscles,  et  section 
simultanée  de  la  peau  et  des  muscles,  dérivent  tous  les  autres  procédés  de  la  mé- 
thode circulaire. 

Desault  {OEnvres  chirurgicales,  t.  11),  Alanson  {Manuel  de  t  amputation  des 
membres.  Paris  1784,  in-12),  B.  Bell  {Système  de  chirurgie,  t.  V),  Lassus  {Mé- 
decine opératoire,  t.  Il),  Brùnnin^hausen  {Erfahriingen  und  Bemerkungen 
liber  die  Amputation.  Bamberg  1815),  conseillent  de  couper  préalablement  la 
peau.  Après  l'incision  de  la  peau  B.  Bell  coupait  circulairemcnt  tous  les  muscles 
jusqu'à  los,  détachait  les  muscles  proionds  en  contournant  l'os  avec  la  pointe  du 
couteau  porté  parallèlement  à  la  suiface  de  l'os  même,  et  sciait  enfin  à  ce  niveau  ; 
Desault  divisait  les  muscles  en  totalité,  coupait,  au  niveau  des  muscles  superficiels 
rétractés,  les  muscles  profonds  et  sciait  l'os  au  niveau  de  ces  derniers;  Briinning- 
hausen  coupait  tous  les  muscles  à  la  hauteur  oii  il  avait  relevé  la  peau  qu'il  dis- 
séquait dans  inie  grande  étendue,  et  dont  il  se  servait  exclusivement  pour  recou- 
vrir la  plaie  du  moignon;  Valentin.  {Hecherches  critigues  sur  la  chirurgie  mo- 
derne) proposa,  pour  favoriser  la  rétraction  des  muscles  de  les  couper  à  linstant 
où  ds  sont  tendus,  en  donnant  successivement  aux^  membres  une  situation  propre 
à  atteindre  ce  but;  Portai  fit  une  proposition  contraire;  Alanson  dans  le  but  d'ob- 
tenir un  moignon  représentant  un  cône  creux,  dont  l'os  occupât  le  sommet,  cou- 
pait les  muscles  circulairemcnt,  mais  obliquement  de  bas  en  haut,  en  inclinant 
fortement  le  tranchant  du  «couteau  veis  la  partie  supérieure  du  membre  qu'il  évi- 
dait  pour  ainsi  dire;  lley  voulait  que  l'on  coupât  les  premiers  les  muscles  qui,  par 
leur  position,  se  rétractent  davantage. 

N'incisant  pas  la  peau  iso'ément,  Ledran  {Traité  des  opérations,  Paris  1742) 
imité  par  quelaues  chirurgiens,  coupait  cette  membrane  en  même  temps  que  les 
muscles  superficiels,  faisait  retirer  en  haut  dans  la  plus  grande  étendue  possible 
les  parties  divisées,  et  pratiquait  au  niveau  de  la  peau  retirée  et  coupée  une  se- 
conde incision  circulaire  allant  jusqu'à  l'os. 

La  section  des  chairs  du  moignon,  pratiquée  de  façon  à  recouvrir  totalement  la 
plaie  avec  la  peau  plus  ou  moins  doublée  de  muscles,  n'a  pas  seule  préoccupé  les 
chirurgiens;  queltjues-uns  d  entre  eux  ont  attacbé  une  grande  importance  au 
temps  employé  à  pratiquer  l'amputation.  Faure,  voulant  éviter  une  trop  grande 
secousse  organique,  est  allé  jusqu'à  proposer  de  couper  les  membres  en  quatre  ou 
cinq  Ibis,  à  quatre  ou  cinq  jours  d'intei  valle  {Encyclopédie  médicale,  t.  II,  p.  21 0), 
tandis  que  Weinhold,  ;.fin  de  ne  pas  perdre  de  temps  à  changer  d'instiuments, 
imagina  un  couteau  tranchant  d'un  côté  et  disposé  en  scie  de  l'autre  {Bulletin  de 
Férussac,  t.  1,  p.  140),  et  que  Cazenaud  {Revue  médicale,  t.  II,  1858,  p.  442) 
perfectionna  et  voulut  remettre  en  honneur  la  machine  de  Botal.  Enfin,  des  chi- 
rurgiens de  nos  iours,  dans  le  but  d'éviter  l'écoulement  du  sanq,  le  contact  de  l'air 
sur  la  plaie  et  l'infection  purulente,  ont  pratiqué  des  amputations  avec  des  caus- 
tiques potentiels,  avec  des  ligatures  métallicjues,  ou,  fracturant  les  membres  à 
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l'aide  dune  machine  puissante,  ils  les  ont  ensuite  tordus  [  our  rompre  les  muscles 
et  la  peau  jusqu'à  leur  ablution  totale.  Nous  nous  dispensons  d'apprécier  la  valeur 
de  ces  manœuvres. 

Quel  q\  le  soit  celui  des  procédés  généralement  employés  que  l'on  mette  en  usage 
pour  exécuter  une  amputation  par  la  méthode  circulaire,  l'opération  comprend 
trois  temps  principaux  qui  peuvent  présenter  des  subdivisions,  et  qui  sont  :  1"  l'in- 
cision de  la  peau  ;  2"^  l'incision  des  muscles  ;  3"  la  section  des  os. 

{"Temps.  L'incision  de  la  peau  se  fait  en  un  ou  plusieurs  temps.  Garen. 
geot  et  Lisfranc  l'opéraient  en  un  seul  temps  -,  Desault  et  Richerand  en  deux; 
Larrey  en  quatre.  Suivant  le  manuel  opératoire  adopté  par  chacun  de  ces  chi- 
rurgiens, l'incision  est  exécutée  avec  plus  ou  moins  de  f  icilité,  de  rapidité  et  d'é- 
légance. 

De  nos  jours  on  incise  généralement  la  peau  en  deux  tem  s  ;  on  comprend  dans 
le  premier  la  moitié  ou  les  trois  quarts  de  la  circonférence  du  membre,  composés 
des  faces  interne,  postérieure  et  externe;  et,  dans  le  second,  on  reporte  le  couteau 
sur  la  face  antérieure  pour  compléter  la  section. 

Bon  nombre  de  chirurgiens,  cependant,  font  l'incision  de  la  peau  en  un  seul 
temps.  L'incision  en  deux  temps  expose  moins  que  l'incision  en  un  seul  à  laisser 
des  portions  de  peau  intactes  ou  incomplètement  divisées,  et  donne  plus  de  sûreté 
à  la  main,  plus  de  régularité  à  la  section  :  néanmoins,  avec  un  peu  d'habitude,  on 
arrive  à  inciser  complètement  et  régulièrement  la  peau  en  un  seul  temps. 

C'est  cette  dernière  manière  de  faire  que  nous  adoptons  de  préférence,  bien  que 
nous  n'attachions  pas  d'importance  à  mettre  quelques  secondes  de  plus  ou  de 
moins  à  ce  temps  de  l'opération. 

Pour  l'exécuter,  le  cbirurgien  se  met  dans  la  position  qu'il  devra  conserver 
pendant  tout  le  cours  de  l'amputation,  et  commande  à  un  aide  d'embrasser  le 
membre  avec  ses  deux  mains  et  d'attirer  la  peau  en  haut,  sans  efforts  et  sans  pres- 
sions inégales.  On  conseille  généralement  au  chirurgien  de  se  fendre,  la  jambe  droite 
en  avant  et  très-fléchie,  de  passer  la  main  droite  armée  du  couteaif  par-dessous  le 
membre,  et  de  la  placer  dans  une  situation  telle  que  la  pointe  de  l'instrument 
corresponde  à  l'épaule  droite  de  l'opérateur.  Cette  position  est  bonne,  mais  elle  n'a 
pas  une  importance  telle  qu'on  doive  la  préférer  à  la  position  debout  ;  pour  nous, 
nous  opérons  toujours  dans  la  position  suivante,  qui  nous  paraît  la  plus  commode 
et  la  plus  stable. 

Placé  en  dehors  ou  en  dedans  du  membre,  suivant  le  cas,  l'épaule  droite  ef- 
facée, les  jambes  légèrement  écartées  l'une  de  l'autre,  la  gauche  en  avant  de  la 
droite,  plus  solidement  appuyé  sur  celle-ci  que  sur  celle-là,  la  main  gauche  em^ 
brassant  le  membre  à  deux  ou  trois  centimètres  du  lieu  où  la  section  doit  être  faite, 
le  chirurgien  fléchit  les  jarrets,  passe  sa  main  droite  vide  ou  armée  du  couteau  par- 
dessous  le  membre  sur  la  lace  opposée  à  celle  qu'il  a  devant  lui.  S'il  a  passé  sa 
main  vide,  alin  de  ne  pas  s'exposer  à  blesser  le  malade  ou  les  aides,  il  saisit  alors 
l'instrument,  en  dirige  la  pointe  vers  lui,  et  en  porte  la  base  du  tranchant  sur  le 
point  le  plus  ékvé  possible  de  la  circonférence  du  membre  et  perpendiculairement 
à  son  ave  :  d'un  seul  trait,  et  en  ramenant  le  manche  du  couteau  vers  lui,  il  incise 
la  peau  sur  une  partie  de  la  face  supérieure  du  membre,  sur  la  face  qui  lui  est 
opposée  et  sur  la  face  inférieure  ;  repoussant  alors  l'instrument  de  la  pointe  jus- 
qu'au talon,  sans  lui  faire  quitter  les  parties  et  pour  lui  donner  du  champ,  il 
achève  d'un  second  coup  la  section  de  la  paau  sur  la  face  du  membre  qu'il  a  de- 
vant lui  et  sur  la  face  supérieure,  dévidant,  pour  ainsi  dire,  la  lame  de  son  cou- 
d:c.  £nc.  Ill  50 
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teau,  et  en  laissant  tourner  le  manche  dans  la  main  qu'il  renverse  en  pronation 
à  mesure  qu'elle  chemine.  Dans  ce  premier  temps  de  l'opération,  il  vaut  mieux 
inciser  trop  profondément  que  trop  superficiellement ,  au  risque  d'entamer  les 
aponévroses  d'enveloppe  et  même  les  muscles. 

Lorsque  la  peau  ne  doit  pas  être  relevée  en  manchette,  on  coupe  avec  le  plein 
du  tranchant  toujours  porté  perpendiculairement  à  l'axe  du  membre,  les  fibres 
cellnleuses  qui  ont  échappé  à  la  section  et  qui  retiennent  cette  membrane,  afin  de 
lui  permettre  de  se  rétracter  et  d'être  attirée  en  haut  dans  une  étendue  suffisante. 
Lorsque  la  peau  doit  être  relevée,  on  la  détache  dis  tissus  sous-jacents.  soit 
avec  le  bistouri,  soit  plus  simplement  avec  le  couteau,  en  conservant  tout  le  tissu 
cellulaire  qui  la  double  ;  à  cet  effet,  on  la  saisit  avec  une  pince  m  disséquer  ou  avec 
les  doigts  par  le  bord  de  la  section,  on  l'attire  en  haut  et  l'on  fait  agir  le  plein  de 
l'instrument  tr.mchant,  non  sur  sa  face  interne,  mais  à  quelque  distance  d'elle  et 
perpendiculairement  sur  les  parties  qu'elle  abandonne  progressivement.  On  lui 
conserve  ainsi  toute  son  épaisseur,  ses  vaisseaux,  et  on  la  met  à  l'abri  d'une  gan- 
gri^ne  consécutive. 

Dans  le  premier  cas,  la  peau  est  attirée  suffisamment  en  haut  pour  qu'aban- 
donnée à  elle-même  après  la  section  des  muscles,  elle  les  dépasse  environ  d'un 
centimètre.  Dans  le  second,  on  la  dissèque  sur  toute  la  circonféience  du  membre 
dans  une  étendue  phis  on  moins  considérable,  suivant  la  la-;ité  et  l'élasticité  tou- 
jours variables  qu'elle  présente  selon  les  sujets  et  les  allections  nécessitant  l'opé- 
ration, et  suivant  le  volume  du  membre  lui-même.  En  général,  une  manchette 
circulaire  dont  la  hauteur  est  un  peu  plus  grande  que  la  moitié  du  plus  grand 
diamètre  du  membre,  recouvre  parfaitement  le  moignon. 

2'"^  Temps.  Incisioïi  des  muscles.  Lorsijue  la  peau  a  été  disséquée  et  relevée 
en  manchette,  ou  simplement  attirée  en  haut  sans  dissection  préalable,  le  chirur- 
gien laisant  embrasser  le  membre  par  un  aide  pour  attirer  en  haut  toutes  les  par- 
ties molles,  et  aidant  lui-même  de  sa  main'  libre  à  cette  manœuvre,  porte  son 
couteau  au  niVeau  de  la  section  de  la  peau  ou  du  repli  qu'elle  forme,  le  fait  agir 
comme  pour  l'incision  des  téguments,  en  suit  de  l'œil  le  tranchant,  afin  de  ne  pas 
entamer  la  peau  et  y  faire  des  encoches  ou  des  boutonnières,  et  coupe  les  muscles 
perpendiculairement  et  circulairement  jusqu'à  l'os.  Cette  section,  sur  des  mem- 
bres volumineux  ou  dont  les  muscles  superficiels  en  glissant  sur  les  muscles  pro- 
fonds échappent  à  l'action  du  couteau,  est  souvent  opérée  en  plusieurs  fois.  Quand 
elle  est  complétée,  l'opérateur  assisté  par  un  aide  relève  fortement  les  téguments 
et  les  chairs  vers  le  racine  du  membre,  dételle  sorte  que  les  parties  coupées  repré- 
sentent un  cône  plein,  dont  le  sommet  correspond  à  l'os,  et  la  base  à  la  section  de 
la  peau  ;  il  porte  de  nouveau  son  couteau  au  niveau  de  celle-ci,  à  la  !  ase  du  cône, 
et  coupe  une  seconde  fois  tous  les  muscles  jusqu'à  l'os,  par  une  incision  exécutée 
de  la  même  manière  que  la  précédente.  Si  cette  seconde  section  ne  suffit  pas  à 
donner  aux  parties  molles  assez  de  longueur  pour  recouvrir  le  moignon,  on  fait 
une  troisième  incision  portant  seulement  sur  les  muscles  profonds,  soit  circulaire- 
ment, soit  d'après  le  procédé  d'Alanson  ;  on  détache  les  parties  comme  B.  Bell  en 
contournant  l'os,  ou  l'on  coupe  simplement  les  insertions  musculaires  au  corps  de 
les  dans  l'étendue  jugée  suffisante. 

Sur  les  membres  à  deux  os,  quelques  muscles  profonds  occupant  l'espace  inter- 
osseux ne  sont  pas  atteints  par  le  couteau,  ou  se  dérobent  à  sou  action  par  leur 
mobilité  et  leur  structure  demi-tendineuse.  On  les  incise  en  décrivant  un  huit  de 
chiffre  autour  des  os  avec  le  couteau,  ou  en  passant  celui-ci  à  plat  entre  les  os  et 
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les  muscles,  et  le  plaçant  ensuite  de  clmmii,  le  dos  tourné  vers  l'os  et  le  tranclinn  ( 
dirigé  vers  les  chairs  que  l'on  tranche  d'un  seul  coup. 

5me  'Yemps.  Section  de  l'os.  Avimt  de  scier  Tos  on  relève  les  chairs  et  on  les 
protège  contre  l'action  de  la  scie  au  moyen  d'un  rétracteur,  consistant  générale- 
ment aujourd'hui  en  une  compresse  lendue  à  deux  ou  trois  chefs.  On  applique  In 
compresse  k  deux  chefs  sur  les  membres  à  un  seul  os  ;  le  plein  de  la  compresse  est 
placé  sur  la  face  postérieure  des  membres,  les  chefs,  embrassant  l'os  à  leur  origine, 
sont  relevés  et  entre-croisés  sur  la  face  antérieure.  Sur  les  membres  à  deux  os,  on 
applique  le  plein  de  la  compresse  à  trois  chefs  et  ses  deux  chefs  latéraux  de  la 
même  manière  ;  le  chef  médian,  passé  entre  les  deux  os,  est  appliqué  sur  les  chefs 
latéraux  et  complète  leur  action.  Toutes  les  surfaces  de  la  plaie  étant  bien  recou- 
vertes par  la  compresse,  celle-ci  est  confiée  à  un  aide  qui  l'attire  en  haut  en  même 
temps  que  les  parties  molles. 

D'un  dernier  cou|)  de  couteau,  le  chirurgien  circonscrit  l'os  et  coupe  circulaire- 
mentle  périoste  au  point  même  où  il  doit  porter  la  scie.  Quelques  auteurs,  afin 
d'éviter  la  lésion  du  périoste  par  la  scie  et  une  inflammation  consécutive,  ont 
conseillé  de  le  racler  dans  une  certaine  étendue  et  de  scier  l'os  au  point  le  plus 
élevé  de  sa  dénudation  ;  précaution  au  moins  inutile  si  elle  n'est  plus  dangereuse 
que  l'accident  même  qu'elle  veut  éviter,  car  elle  ne  met  point  à  l'abri  delà  lésion  du 
périoste,  et  elle  peut  être  suivie  de  la  nécrose  de  re>Ltrémité  osseuse  déimdée. 
1)  autres  encore,  se  fondant  sur  la  propriété  ostéogénésique  du  périoste,  ont  pro- 
posé de  décoller  cette  membrane  et  d'eu  former  un  lambeau  avec  lequel  l'extrémité 
de  l'os  est  recouverte,  dans  le  double  but  d'amener  une  guérison  plus  rapide  du 
tissu  osseux  et  d'éloigner  les  chances  d'infection  purulente  et  d'ostéo-myélite.  Mise 
en  pratique  un  certain  nombre  de  fois,  cette  manière  de  faire  et  de  voir  ne  semble 
pas  avoir  été  justifiée  par  l'expérience. 

Pour  scier  l'os,  l'opérateur  s'éloigTie  un  peu  du  membre,  s'affermit  dans  la  po- 
sition première  que  nous  avons  indiquée  pour  l'incision  de  la  peau,  et  place  sur  le 
sillon  tracé  par  la  section  du  périoste,  l'ongle  du  pouce  ou  de  l'indicateur  qui 
doit  servir  de  guide  à  la  scie.  Saisissant  alors  le  manche  de  cet  instrument,  les 
trois  derniers  doigts  en  dessous,  le  pouce  sur  le  côté,  l'indicateur  allongé  en  dessus; 
fléchissant  l'avant-bras,  en  pronation,  sur  le  bras  et  reculant  légèrement  le  coude, 
il  conduit  re\trémilé  terminale  de  la  lame  le  long  de  l'ongle  qui  doit  la  diriger  et 
la  porte  sur  l'os  :  appuyant  sur  la  scie,  il  la  pousse  d'un  seul  trait  de  la  pointe 
vers  le  talon  pour  lui  frayer  immédiatement  une  voie  prolonde,  puis  il  la  ramène  du 
talon  vers  l'extrémité,  en  appuyant  toujours  sur  elle,  mais  plus  modérément  afin 
de  la  maintenir  dans  le  sillon  produit  du  premier  coup,  et  il  continue  à  la  faire 
marcher  de  même,  toujours  à  grands  traits,  jusqu'au  moment  oîi  la  section  de  l'os 
est  presque  complète.  11  donne  alors  moins  de  force,  d'amphtude  et  de  rapidité  à 
ce  mouvement,  afin  d'éviter  de  faire  éclater  l'os  qu'il  achève  de  scier  doucement 
et  à  petits  coups. 

La  plupart  des  auteurs  donnent  le  conseil,  généralement  suivi,  de  faire  marcher  la 
scie  d'abord  à  petits  traits,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  soit  frayé  un  chemin  ;  le  procédé 
que  nous  venons  de  décrire  et  que  nous  appliquons  depuis  longtemps,  nous  a 
toujours  semblé  préférable  et  plus  propre  à  éviter  les  faux  traits.  La  pratique, 
(lu  reste,  dans  la  section  de  la  peau  et  des  muscles  comme  dans  la  section  des 
os,  donne  à  chaque  chirurgien  des  habitudes  qui,  la  plupart,  conduisent  aux 
mêmes  résultats. 

La  scie  manœuvréc  sans  secousses  doit  toujours  agir  dans  le  même  plan,  sous 
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peine  d'être  arrêtée  dans  la  voie  qu'elle  parcourt.  L'aide  chargé  de  soutenir  la 
partie  à  retrancher,  doit  la  maintenir  solidement  dans  sa  position  naturelle,  sans 
l'élever  pour  ne  pas  pincer  la  lame  de  la  scie  dans  son  sillon  et  en  entraver  la 
marche,  sans  l'ahaisser  de  peur  de  briser  l'os  avant  qu'il  ne  soit  complètement 
scié.  Lorsque  l'extrémité  de  l'os  présente,  après  la  section,  des  inégalités  ou  des 
pointes  osseuses,  ou  les  retranche  soit  avec  la  scie,  soit  avec  des  pinces  incisives. 
Dans  certains  cas,  lorsque  le  bord  supérieur  de  la  circonférence  de  l'os  scié  offre 
une  arcte  vive  qui  ponri'ait  irriter  les  chairs  retombant  sur  elle  par  leur  poids,  on 
l'enlève  par  un  trait  de  scie  plus  ou  moins  oblique  ;  quelques  chirurgiens  ont 
même  donné  le  conseil  d'émousser  les  bords  de  toute  la  section  perpendiculaiie 
de  l'os,  à  l'aide  d'un  fort  scalpel  ou  du  talon  du  couteau  ;  mais  cette  proposition 
n'a  pas  prévalu. 

2  '  Méthode  à  lambeaux.  La  méthode  à  lambeaux  comprend  ;  la  méthode  à  un 
seul  lambeau  et  la  métliode  à  deux  lambeaux.  Dans  quelques  circonstances  et  par- 
ticulièrement à  la  suite  des  mutilations  des  membres  par  les  gros  projectiles  de 
guerre,  le  cbirurgien,  afin  d'amputer  le  plus  bas  possible,  se  sert  des  parties  molles 
restantes  qui  lui  paraissent  susceptibles  d'être  utilisées,  pour  former,  sans  règles 
précises,  un  certain  nombre  de  lambeaux  avec  lesquels  il  recouvre  le  moignon. 

Les  méthodes  à  lambeaux  qui  paraissent  être  de  date  aussi  ancienne  que  la  mé- 
thode circulaire ,  n'ont  été  cependant  régularisées  et  définitivement  introduites 
dans  la  médecine  opératoire  que  vers  la  fin  du  dix-septième  et  le  milieu  du  siècle 
dernier. 

La  méthode  à  lambeau  unique  est  attribuée  à  Lowd'ham,  d'après  Young  {Ciir- 
rus  tmimphalis  ex  terebenthina.  Londres,  1679)  :  généralisée  par  P.  Verduiu 
(de  Nova  artimm  decurtandarum  ratione.  Amsterdam,  169G),  elle  a  subi  quel- 
ques modifications  entre  les  mains  de  Hey,  de  Sabatier,  de  Teale  {On  Amputation. 
Londres,  1858).  Elle  consiste  essentiellement  à  tniller  sur  l'une  des  faces  du  mem- 
bre un  lambeau,  composé  de  la  peau  et  des  muscles,  d'une  longueur  suffisante  pour 
recouvrir  les  os.  Dans  les  amputations  régulières,  le  lambeau  est  placé  sur  le  côté 
du  membre  qui  offre  le  plus  de  parties  molles,  oi!i  la  peau  est  le  mieux  doublée  de 
tissu  cellulaire  et  le  plus  abondamment  fournie  de  vaisseaux  ;  il  est  encore  taillé  de 
façon  à  comprendre  dans  sa  base  l'artère  principale  du  membre,  ou,  au  contraire, 
sur  le  côté  du  membre  opposé  aux  troncs  vasculaires  et  nerveux;  enfin,  de  ma- 
nière à  retomber  par  son  propre  poids  sur  le  moignon  :  en  général,  le  lambeau  est 
pris  sur  les  laces  latérales  ou  sur  la  face  supérieure  du  membre  ;  quelquefois  sur 
un  point  intermédiaire  ;  rarement  sur  la  face  postérieure.  11  est  taillé  de  dedans 
en  dehors,  ou  par  transfixion,  ou  bien  de  dehors  en  dedans,  et  reçoit  à  sou 
extrémité  une  forme  arrondie  ou  carrée,  selon  que  l'opérateur  attribue  à  l'une  ou 
à  l'aulre  des  avantages  qni  nous  paraissent  douteux. 

4^''  Temps.  Par  le  premier  procédé,  le  chirurgien  saisit  de  la  main  gauche 
toutes  les  parties  molles  dont  il  veut  composer  le  lambeau  ;  de  l'autre,  il  plonge 
un  couteau  au-dessus  du  lieu  oii  elles  sont  saisies  et  les  traverse  en  rasant  l'os  le 
plus  près  possible,  et  taille  le  lambeau  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 
Dans  le  second  procédé,  l'opérateur  porte  la  partie  antérieure  du  couteau  sur  un 
des  points  de  la  circonférence  du  membre,  et  incise  la  peau  et  les  muscles  de  baut 
en  bas  d'abord,  tranversalement  ensuite,  puis  en  remontant  jusqu'au  niveau  d'oîi 
il  est  parti,  arrondissant  ou  coupant  carrément  la  pointe  du  lambeau  et  donnant 
pour  lai-geur  à  sa  base  la  moitié  de  la  circonférence  du  membre.  En  taillant  le 
lambeau  par  transfixion,  on  s'expose  presque  inévitablement  à  biisser  trop  d'épais- 
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seur  et  trop  de  longueur  aux  muscles  dont  l'extrémité  coupée  reste  à  découvert 
après  le  retrait  de  la  peau.  Si  on  taille  le  lambeau  de  dehors  en  dedans,  il  est  bon 
de  n'inciser  tout  d'abord  que  la  peau,  qui  par  son  élasticité  se  relire  plus  ou  moins 
haut,  et  de  couper  ensuite  les  muscles  ol)lif[uement  de  la  pointe  du  lambeau  vers 
la  base,  en  commençant  leur  section  au  niveau  de  la  peau  rétractée,  La  longueur 
du  lambeau,  fixée  par  les  uns  au  tiers,  par  les  autres  à  la  moitié  de  la  circonfé- 
rence du  membre,  doit  être  telle  que  le  moignon  soit  facilement  et  complètement 
recouvert. 

2^  Temps.  Le  chirurgien  fait,  du  côté  opposé,  une  incision  demi-ciicu- 
hiire  de  la  peau  dont  les  extrémités  aboutissent  à  la  base  du  lambeau  préalable- 
ment relevé  par  un  aide  ;  après  la  retraction  des  téguments,  il  incise  de  la  même 
manière  les  muscles  jusqu'à  l'os.  Quelques  auteurs,  entre  autres  Malgaigne  (Ma- 
nuel de  médecine  opératoire,  V  édition  1861)  couseillent,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  l'incision  demi-circulaire  perpendiculaire  à  l'axe  du  membre,  par  un 
petit  lambeau  supplémentaire  long  d'un  travers  de  doigt,  destiné  à  favoriser  la 
réunion. 

3*  Temps.  Après  avoir  isolé  l'os  des  chairs  adhérentes,  à  l'aide  d'incisions  con- 
venables, on  le  scie  en  prenant  les  mêmes  précautions  que  dans  la  méthode  cir- 
culaire. 

Méthode  à  deux  lambeaux.  Vermale  {Observations  et  remarques  de  chi- 
.mrgiepratiqiie, précédées  d'une  nouvelle  méthode  d' amputation .UM\heïm,  1 767) 
et  Ravaton  (Pratique  moderne  delà  chirurgie,  1776,  t.  111,  p.  452)  sont  les 
créateurs  de  la  méthode  à  deux  lambeaux  que  Ledran  (Traité  des  opérations , 
1742)  avait  déjà  proposée,  et  qui  consiste  à  former  deux  lambeaux,  l'un  interne, 
l'autre  externe,  ou  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  suivant  que  l'une  ou  l'autre 
de  ces  deux  dispositions  est  plus  favorable  à  la  réunion  de  la  plaie. 

Ravaton  coupait  d'abord  circulairement  les  chairs  comme  Louis,  faisait  ensuite 
de  chaque  côté  du  membre  une  incision  longitudinale  jusqu'à  l'os,  et  obtenait  ainsi 
deux  lambeaux  carrés  qu'il  détachait  de  l'os  et  relevait,  pour  scier  celui-ci  à  la  ma- 
nière ordinaire.  Vermale  taillait,  par  transtixion,  en  plongeant  alternativement  son 
couteau  dans  le  même  point  du  membre  et  en  rasant  l'os  d'un  côté  d'abord,  de 
l'autre  ensuite,  deux  lambeaux  arrondis  de  même  largeur  et  de  même  lon,'ueur  :  il 
complétait  la  section  des  chairs  adhérentes  à  l'os  qu'il  sciait  comme  on  le  fait  ha- 
bituellement. 

Les  modifications  apportées  à  ces  procédés  par  Langenbeck ,  Dupuytren,  Roux, 
Giithrie,  Larrey,  etc.,  n'en  ont  pas  altéré  le  caractère  et  sont  particulièrement  appli- 
cables à  quelques  régions . 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rapporter  que  les  chirurgiens  de  l'armée  russe,  pen- 
dant la  campagne  de  Crimée  (1854 — 56),  employaient  uniquement  le  procédé 
de  Ravaton  pour  les  amputations  de  la  cuisse,  et  l'exécutaient  de  la  manière  sui- 
vante : 

Un  premier  chirurgien  se  plaçait  en  dehors  du  membre  ;  un  second  chirurgien 
se  plaçait  en  dedans,  embrassait  les  parties  de  ses  deux  mains  et  les  attirait  en 
haut.  Le  premier  chirurgien,  armé  d'un  couteau,  coupait  circulairement  la  peau  ; 
puis,  avec  un  bistouri,  il  pratiquait  deux  incisions  loniiitudinales  perpendiculaires 
à  la  première  et,  comme  elle,  n'intéressant  que  la  peau.  Alors  intervenait  le 
second  chirurgien  :  s' aimant  aussi  d'un  bistouri  convexe,  il  saisissait  et  disséquait 
un  lambeau  des  téguments,  pendant  que  le  premier  chirurgien  disséquait  l'autre. 
Cette  dissection  faite  simultanément  par  deux  mains  opérant  sans  conlusion,  avec 
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méthode  et  suivant  une  marche  préalablement  réglée,  était  des  plus  rapides. 
Aussitôt  les  lambeaux  bien  isolés  et  relevés  en  manchette,  le  premier  chirurgien, 
changeant  son  bistouri  pour  un  couteau,  coupait  circulairement  les  muscles  en 
deux  temps  ou  en  un  seul,  suivant  la  hauteur  de  l'amputation,  tandis  quelesecom! 
chirurgien,  ayant  repris  sa  jdace  pour  relever  les  chairs,  contribuait  de  son  côté 
à  inciser  les  brides  musculaires  qui  avaient  échappé  au  couteau  de  son  coopéra- 
teur.  Le  reste  de  l'opération  ne  présentait  rien  de  particulier  à  signaler. 

3"  Méthodes  mixtes.  Nous  réunissons  sous  le  nom  de  méthodes  mixtes  un 
certain  nombre  de  modes  opératoires  qui  particip-eut  des  deux  grandes  méthodes 
précédentes,  soit  par  le  résultat,  soit  par  le  manuel  opératoire. 

Mode  résultant  de  la  combinaison  de  la  méthode  circulaire  et  de  la  méthode 
à  lambeaux.  \jauàens  (Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phar- 
macie militaires,  t.  XXXVII,  18o5)  et  Sédillot  (Traité  de  médecine  opératoire, 
2^  édition,  p.  ool)  ont  donné  deux  procédés  à  peu  près  semblables  de  combiner  la 
métliodeà  deux  lambeaux  et  la  méthode  circulaire.  Ces  chirurgiens  taillent  deux  lam- 
beaux opposés,  courts,  arrondis  et  ne  comprenant  que  peu  de  muscles  dans  leur  épais- 
seur ;  après  les  avoir  relevés,  ils  incisent  circulairemeut,  au  niveau  de  leur  base) 
les  chairs  jusqu'à  l'os  dans  une  direction  perpendiculaire,  ou  oblique  de  bas  en 
haut,  suivant  qu'ils  veulent  scier  l'os  sur  un  point  plus  ou  moins  élevé.  Ils  obtien- 
nent ainsi  des  lambeaux  bien  soutenus,  en  même  temps  qu'un  cône  creux  du  n)oi- 
gn.on,  dis|'Osition  très-favorable  à  la  réunion,  et  dont  les  avantages  sont  surtout 
marqués  chez  des  sujets  très-musculeux  ou  chargés  d'embonpoint. 

Mode  oblique  elliptique.  Entrevu  par  Denonvilliers  iCompendium  de  chi- 
rurgie pratique,  t.  Il,  p.  513),  ce  mode  opératoire  dont  le  résultat  est  intermédiai-e 
à  celui  que  donnent  les  méthodes  circulaire  et  à  lambeaux,  et  se  rapproche  cepen- 
dant plus  de  celui-ci  que  de  celui-là,  a  été  réglé  et  généralisé  par  Soupart  (Nouveaux 
modes  et  procédés  pour  l'amputation  des  membres.  Bruxelles  1847j.  Le  carac- 
tère général  de  ce  mode  opératoire  est  de  domier  une  plaie  de  forme  elliptique, 
dont  le  plan  est  oblique  à  l'axe  des  membres,  et  dont  l'extrémité  inférieure  repié- 
sente  un  lambeau,  tandis  que  la  supérieure  est  configurée  de  telle  sorte  que  ce 
dernier,  étant  relevé,  s'applique  et  s'adapte  exactement  sm"  elle. 

Par  ce  procédé,  d  est  toujours  possible  d'amputer  un  membre,  sans  dépasser  le 
niveau  supérieur  de  la  lésion  et  notamment  de  la  lésion  des  téguments,  en  sup- 
posant ceux-ci  intacts  sur  im  des  côtés  de  la  région.  L'état  des  parties,  l'épaisseur 
et  la  vascularité  de  la  peau  indiquent  au  chirurgien  le  sens  dans  lequel  il  doit  faire 
son  incision,  soit  qu'd  opère  sur  un  membre  dont  les  téguments  malades  lui 
miposent  un  Ueu  de  nécessité,  soit  qu'il  opère  sur  un  membre  dont  les  tégruneuts 
sains  lui  laissent  la  liberté  de  choisir  le  lieu  de  l'amputation. 

On  commence  l'opération  par  une  incision  semi-elliptique  des  téguments,  à 
convexité  supérieure  et  comprenant  la  moitié  de  la  circonférence  du  membre; 
cette  incision  est  descendue  sur  l'autre  moitié  et  se  confond  avec  une  autre  incision 
analogue,  mais  à  convexité  inférieure.  Il  est  indifférent  de  commencer  par  l'inci- 
sion supérieure  ou  par  l'incision  inférieure.  Le  membre  fôt  ainsi  cerné  par  une  inci- 
sion elliptique  obliquement  inclinée  sur  son  axe.  Le  sommet  de  l'incision  supérieure 
correspond  au  niveau  où  l'os  sera  scié  ;  le  sommet  de  l'incision  iulérieure  forme 
"^^^extréuiité  du  lambeau.  Lorsque  la  peau  s'est  rétractée,  on  incise  les  muscles  jus- 
qu'à l'os  que  l'on  scie  ensuite  à  la  manière  ordinaire.  Soupart  se  contente  en  gé- 
néral de  la  peau  seulement  pour  former  le  lambeau,  et  il  la  dissèque  de  haut  en  bas 
jusqu'au  sommet  de  l'incision  supûrieuie  ;   quelquefois  i\  la  double  d'une  certaine 
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épaisseur  de  muscles,  lorsqu'elle  est  fine  :  cette  dernière  manière  de  faire  est  habi- 
tuellement suivie,  dans  tous  les  cas,  par  la  plupart  des  chirurgiens. 

Le  mode  elliptique  crée  une  ressource  pour  amputer  encore  avec  avantage  dans 
une  région,  lorsque  la  lésion  des  parties  molles  est  telle  que  l'amputation  n'est 
plus  possible  par  la  méthode  circulaire  on  par  les  procédés  à  lambeaux  décrits 
jusqu'à  présent;  il  permet  ainsi  de  conserver  plus  de  longueur  au  membre. 

b.  Amputations  dans  la  contiguïté.  Rarement  pratiquées  par  les  anciens  qui 
redoutaient  beaucoup  les  plaies  des  articulations,  ces  amputations,  à  l'exception  de 
celles  des  doigts,  étaient  à  peu  près  abandonnées  au  dix-septième  siècle,  lorsqu'au 
dix-huitièmé  Brasdor  chercha  à  les  remettre  en  honneur  {Essai  sur  les  amputa- 
tions dans  les  articles  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  t.  V).  Les 
travaux  de  ses  contemporains,  de  ses  successeurs  et  des  chirurgiens  de  notre  époque, 
parmilesquels  il  faut  citer  Ledran,  Morand  père,  J.  L.  Petit,  Hoin,  Monro,  Alanson, 
Astley  Cooper,  Lisfianc,  Blandin,  Larrey,  Dupuytren,  Baudens,  Velpeaii,  Scontet- 
ten,  Malgaigne,  Sédillot,  Soupart,  etc.,  etc.,  ont  successivement  intioduit  ces  opéra- 
tions dans  la  chirurgie  dont  elles  sont  une  des  applications  les  plus  utiles  et  les 
plus  brillantes. 

La  plupart  des  méthodes  et  des  préceptes  donnés  pour  les  amputations  dans 
la  continuité  s'appliquent  aux  amputations  dans  la  contiguïté.  Cependant,  dans  ces 
dernières  opérations,  il  n'y  a  pas  de  lieu  d'élection,  et  l'amputation  porte  néces- 
sairement dans  l'articulation  même  ;  ceiiaines  méthodes  et  certains  procédés  sont 
préférés  comme  favorisant  l'exécution  de  l'opération,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  la 
rémiion  de  la  plaie  uui  en  résulte,  en  même  temps  que  la  bonne  conformation  du 


moignon. 


L'obligation  de  porter  exactement  le  couteau  entre  les  surfaces  osseuses  de  l'ar- 
ticulation et  sur  les  ligaments  qui  l'assujettissent,  exige  impérieusement  que  l'on 
reconnaisse  à  l'avance  le  siège  précis  de  l'interligne  articulaire.  La  texture  serrée 
des  jointures,  la  multiplicité  de»  ligaments  superficiels  ou  profonds,  la  forme  irré- 
gulière des  extrémités  osseuses  articulaires  rendent  indispensables  au  chirurgien, 
non-seulement  des  connaissances  très-sùres  en  anatomie,  mais  encore  une  grande 
habitude  opératoire.  L'opérateur  doit  donc  s'assurer  tout  d'abord  de  la  position  de 
l'articulation.  C'est  au  moyen  de  quelques  points  de  repère  qu'il  arrive  à  ce  résultat. 
Mais  comme  ces  points  de  repère  sont  loin  d'être  toujours  faciles  à  trouver  ou 
d'existertoiis  en  même  temps,  il  faut  que  le  chirurgien  ait  la  disposition  de  FiUticle 
assez  présente  à  l'esprit,  pour  que,  n'ayant  pu  reconnaître  qu'un  seul  jalon,  il 
sache  néanmoins  se  diriger  avec  cet  umque  guide. 

Les  plis  de  la  peau  siégeant  au  pourtour  des  jointures,  et  auxquels  on  a  donné 
le  nom  de  plis  de  locomotion  sont  des  points  de  repère  infidèles  et  le  plus  souvent 
absents  sur  des  membres  malades  et  tuméfiés. 

11  en  est  de  même  de  la  saillie  formée  par  les  tendons  au  voisinage  de  l'article, 
saillie  qui  disparaît  généralement,  et  qu'il  est  très-souvent  impossible  de  rendre 
apparente  pai"  les  mouvements  communiqués,  lorsque  l'inflammation  a  gonflé, 
empâté  ou  induré  les  parties .  Les  saillies  osseuses  situées  ordinairement  aux  ex- 
trémités du  grand  diamètre  de  la  jointure,  au-dessus,  au-dessous,  en  avant  ou  en 
arrière  d'elle,  sont  des  guides  plus  certains  :  il  est  vrai  qu'elles  sont  quelquefois 
masquées  par  la  tuméfaction  des  parties  molles  ;  mais  elles  sont  reconnues,  dans 
beaucoup  de  cas,  soit  qu'on  procède  à  leur  recherche  en  partant  d'un  point  hier 
déterminé  de  la  diaphyse  osseuse  ou  du  membre,  soit  qu'on  exerce  sur  les  partie. 
œdématiées,  sous  lesquelles  ou  suppose  devoir  les  rencontrer,  une  pression  con- 
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litiue  et  graduellement  de  plus  en  plus  forte,  soit  enfin  qu'on  imprime  quelques 
mouvements  à  l'articulalion.  Si  tous  ces  points  de  repère  viennent  à  taire  déiaut, 
le  cliirurgien  se  guidant  sur  la  forme  générale  du  membre  pour  estimer  approxi- 
mativement la  position  de  l'articulation,  peut  ut'anmoins  procéder  à  l'opération, 
certaui  qu'il  est  de  rencontrer  l'un  d'eux  cliemin  faisant  ;  il  aura  soin  toutefois 
d'inciser  à  une  plus  grande  distance  de  la  jouiture  qu'il  ne  l'eût  fait  s'il  eût  opéré 
sans  tâtonnement,  atin  d'évitei"  d'ouvrir  une  autre  articulation  que  celle  qu'il 
cherche,  ou  de  laisser  trop  peu  de  longueur  aux  parties  molles  qui  doivent  recou- 
vrir la  plaie . 

Les  saillies  osseuses  reconnues,  on  conseille  généralement  de  placer  'et  de  laisser 
invariablement  sur  elle  les  doigts  de  la  main  gauche  devenus  guides  à  leur  tour, 
jusqu'à  ce  que  l'articulation  soit  ouverte.  Excellent  en  théorie,  ce  précepte  est 
loin  d'être  toujours  applicable  dans  la  pratique,  et  ne  peut  être  suivi  que  dans  cer- 
tains cas  déterminés.  Dans  le  cours  d'une  désarticulation,  avant  que  la  jointure  ne 
soit  ouverte,  les  doigts  quittent  et  reprennent  plusieuis  fois  leur  situation  pre- 
mière ;  souvent  même,  la  main  gauche  entière  est  employée  à  maintenir  ou  à  por- 
ter dans  des  directions  différentes  l'extrémité  à  retrancher. 

Les  aides,  les  objets  de  pansement,  les  instruments,  sauf  la  scie  qui  est  inutile, 
sont  les  mêmes  que  pour  amputer  dans  la  continuité.  Suivant  l'épaisseur  des  par 
ties  qui  entourent  l'articulation,  suivant  la  grandeur  de  celle-ci,  ou  suivant  le 
procédé  opératoire  qu'on  se  propose  d'employer,  on  se  sert  de  couteaux  à  un  seul 
tranchant  ou  à  deux  tranchants,  à  lame  longue  ou  co\irte  ;  on  préfère  généralement 
aux  couteaux  à  lame  longiie,  les  couteaux  à  lame  courte,  qui  peuvent  être  maniés 
avec  plus  de  force  et  de  précision,  et  que  l'on  abandonne  même  souvent  pour  les. 
scalpels  ou  les  bistouris. 

1"  Méthode  circulaire.  La  forme  irrégulière  des  membres  au  niveau  des  arti- 
culations, le  volume  des  os  et  leur  situation  plus  superficielle  sur  une  face  que  sur 
l'antre,  l'absence  souvent  complète  de  muscles,  la  présence,  au  contraire,  de  nom- 
breux tendons,  rendent  la  méthode  circulaire  moins  favorable  aux  amputations 
dans  la  contiguïté  qu'aux  amputations  proprement  dites,  bien  que  cette  méthode 
leur  soit  cependant  applicable  et  qu'elle  ait  été  généralisée,  notamment  par  Cor- 
nuau  {Répertoire  médical,  1851). 

Le  premier  temps  consiste  dans  l'incision  de  la  peau  à  une  distance  suffisante  de 
l'articulation  pour  que  cette  membrane  puisse  facilement  recouvrir  la  plaie  et  les 
surfaces  articulaires.  La  peau  est  ensuite  disséquée  et  relevée  en  manchette  jus- 
qu'au niveau  de  l'interligne  articulaire.  Rendue  souvent  difficile  par  le  volume 
de  la  jointure,  cette  opération  est  facilitée  par  une  incision  verticale  faite  sur  la 
peau  dans  l'étendue  de  quelques  centimètres,  et  perpendiculairement  à  sa  section 
circulaire. 

Le  deuxième  temps  de  l'amputation  comprend  la  désarticulation  proprement 
dite  des  os.  L'article  est  généralement  ouvert  cà  plein  tranchant,  par  sa  partie  anté- 
rieure ;  ses  ligaments  latéraux,  sont  ensuite  divisés  ;  quelques  mouvements  de 
flexion  ou  d'extension  peuvent  lui  être  communiqués  pour  tendre  les  ligaments  et 
favoriser  leur  section.  Quand  l'articulation  n'a  point  de  ligaments  profonds,  le 
chirurgien  pénètre  alors  à  pleine  lame  entre  les  surfaces  osseuses  qu'il  écarte  l'une 
de  l'autre,  incise  les  ligaments  postérieurs  et  achève  la  section  des  parties  molles. 
Lorsqu'il  existe  au  contraire  des  ligaments  profonds,  ils  sont  coupés  en  travers 
avec  la  pointe  du  couteau  ;  il  importe  alors  de  donner  à  l'instrument  plus  de  pré- 
cision que  de  force,  d'éviter  les  mouvements  de  l'article,  qui  pourraient  pincer  la 
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lame  et  la  briser  entre  les  surfaces  articulaires,  de  chercher  à  écarter  celles-ci 
pour  présenter  le  plus  directement  possible  les  liens  osseux  à  l'action  du  couteau, 
soit  par  des  tractions  directes,  soit  par  des  mouvements  d'adduction  ou  d'abduction, 
qu'il  ne  faut  pas  exagérer  au  point  de  rompre  les  ligaments  et  de  luxer  l'articu- 
lation. 

Quelques  articulations  sont  si  lâches  ou  si  régnlièrement  conformées  que  leur 
amputation  ne  présente  aucune  difficulté  à  l'opérateur  ;  d'autres,  au  contraire,  con- 
stituées par  des  engrenages  multipliés  et  irréguliers,  et  par  des  liens  très-serrés, 
exigent  non-seulement  une  grande  habileté  de  la  part  du  chirurgien,  mais  encore 
des  procédés  opératoires  particuliers  pour  être  découvertes  et  amputées. 

2''  Les  méthodes  à  lambeaux  et  certaines  méthodes  mixtes  sont  plus  applicables 
aux  désarticulations  que  la  méthode  circulaire;  elles  sont  aussi  d'une  exécution  plus 
facile. 

La  métJiode  à  lambeau  unique  est  celle  qui  se  prête  le  mieux  à  la  plupart  des 
désarticulations.  Le  lambeau  unique,  généialenieiit  arrondi,  est  pris  de  prclérence 
sur  la  face  du  membre  qui  offre  la  plus  grande  épaisseur  de  parties  molles  :  on 
cherche  autant  que  possible  à  lui  donner  une  situation  telle  qu'il  retombe  sur  la 
plaie  pjr  son  pro[ire  poids,  et  qu'après  la  guérisoii,  aucune  pression  ne  soit  exercée 
sur  la  cicatrice.  Tantôt  le  lambeau  est  t:iillé  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en 
dedans,  comme  dans  les  amputations  proprement  dites,  tantôt  avant  et  tantôt  après 
la  destruction  de  l'articulation  :  dans  un  grand  nombre  de  cas,  au  lieu  de  couper 
circulairement  les  parties  au  niveau  de  la  base  du  lambeau,  on  forme  avec  elles 
un  petit  lambeau  supplémentaire  propre  à  favoriser  la  réunion  de  la  plaie. 

La  méthode  à  deux  lambeaux  est  souvent  mise  en  usage  dans  les  régions  où  les 
parties  molles  qui  entourent  la  jointure  sont  assez  épaisses  pour  permettre  la  lor- 
mation  de  lambeaux  suffisamment  matelassés.  Les  lambeaux  peuvent  être  faits, 
avant  d'ouvrir  l'article,  par  l'un  des  procédés  que  nous  avons  indiqués  pour  les 
amputations  dans  la  continuité  :  la  plupart  du  temps,  le  premier  lambeau  taillé 
met  l'articulation  à  découvert  ;  le  second  n'est  formé  qu'après  la  destruction  de 
l'article. 

3"  Les  méthodes  mixtes  sont  particulièrement  applicables  aux  désarticulations, 
et  peuvent  être  envisagées  au  double  point  de  vue  de  l'incision  des  parties  molles 
et  de  la  destruction  des  articulations. 

Mode  réstdtant  de  la  combinaison  de  la  méthode  circulaire  et  de  la  méthode 
à  lambeaux.  Lacauchie  {Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  t.  II, 
p.  44,  1841)  a  proposé  de  désarticuler  tous  les  membres  par  un  procédé  qui  a 
quelque  analogie  avec  celui  de  Ravaton  pour  l'amputation  dans  la  conlinuité. 
Une  incision  circulaire  des  parties  molles  e^t  faite  à  quelques  travers  de  doigts  au- 
dessous  de  l'article;  une  seconde  incision  perpendiculaire  à  la  première,  commencée 
au-dessus  du  niveau  de  l'articulation,  divise  encore  toutes  les  parties  molles  sur  l'os 
et  jusqu'à  l'os.  Il  en  résulte  deux  lambeaux  triangulaires,  d'un  côté,  une  incision 
circulaire,  de  l'autre. 

Mode  ovalaire.  L'idée  première  du  mode  ovalaire  doit  être  rapportée  à  Lan- 
genbeck  {Bibliothek  fur  die  Chirurgie,  Gàltmgeu,  1807),  àGuthrie  etùAbernethy 
{Dictionnaire  de  chirurgie  de  S.  Cooper),  qui  mirent  ce  procédé  en  usage  poui 
désarticuler,  le  premier,  les  doigts,  le  second,  l'épaule,  et  le  troisième,  la  cuisse. 
Cependant  ce  mode  opératoire  appartient  véritablement  cà  Scoutetten  qui  l'appliqua 
à  toutes  les  articulations,  et  en  posa  les  règles  dans  un  mémoire  intitulé.  Méthode 
ovalaire  ou  nouvelle  méthode  'pour  amputer  dans  les  articulations.  Paris  1827, 
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Le  mode  ovalaire  a  pour  caractère  fondamental  d'arriver  constamment  pai  un 
tii;mgle  à  une  ellipse  dont  le  petit  loyer  se  trouve  près  de  rarticuiation.  11  a  pour 
avantage  de  permettre  l'ablation  des  parties  molles  altérées  très-haut  près  de  l'ar- 
ticle. Il  donne  une  plaie  à  grands  bords,  mais  sans  lambeaux  proprement  dits,  qui 
peut  se  réunir  linéairement,  et  il  se  place  entre  la  méthode  circulaire  el  la  méthode 
à  deux  lambeaux. 

Le  manuel  opératoire  de  l'amputation  ovalaire  présente  quelques  nuances  au 
point  de  vue  de  la  manière  dont  les  parties  molles  sont  incisées  :  tantôt  l'incision 
est  faite  de  dehors  en  dedans,  tantôt  de  dedans  en  dehois  ;  tantôt  elle  comprend 
immédiatement  tous  les  tissus  périarticulaires,  tantôt  enfin  elle  n'est  complétée 
qu'après  la  destruction  de  l'articulation. 

On  exécute  généralement  le  mode  ovalaire  de  la  manière  suivante  :  on  com- 
mence par  faire  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cubné,  deux  incisions  en 
forme  de  V  renversé,  dont  le  sommet  remonte  sur  la  face  antérieure  du  membre  à 
la  hauteur  ou  un  peu  au-dessus  de  l'article,  et  dont  les  extrémités,  embrassant 
obliquement  les  faces  latérales,  sont  réunies  par  une  incision  demi-circulaire  sur 
la  face  postérieure.  Les  incisions  obliques  sont  ensuite  complétées  jusqu'aux  os  ; 
l'incision  demi-circulaire  n'intéresse  que  la  peau  tout  d'abord  et  respecte  les  parties 
profondes  qui  renlerment  liabituellemeut  les  vaisseaux  ;  elle  est  complétée  après 
que  l'os  a  été  désarticulé.  La  plaie  qui  résulte  de  cette  opération,  assez  étroite  en 
haut,  se  termine  en  bas  en  forme  de  gouttière.  Elle  a  le  double  inconvénient  de 
doimer  peu  de  champ  à  la  manœuvre  du  couteau  pour  détruire  l'articulation  et, 
dans  certaines  régions,  de  laisser  quelquefois  à  découvert  la  surface  articulaire  su- 
périeure. 

Afin  de  remédier  à  ces  imperfections,  Ma.gaigne  a  conseillé  de  faire  une  incision 
longitudinale  au-dessus  de  l'article,  et  de  ne  commencer  les  hicisions  en  V  qu'au- 
dessous  de  lui  {Manuel  de  médecine  opératoire,  p.  257,  7^  édition).  Cette  forme 
d'incision,  qui  ménage  les  téguments  correspondants  à  la  jointure,  a  pris  le  nom 
dincision  en  raquette.  Soupart  a  donné  un  procédé  analogue  {loco  citato)  pour  les 
désarticulations  simultanées  de  plusieurs  métatarsiens  ou  de  plusieurs  métacar- 
piens, sous  le  nom  de  procédé  en  Y. 

Mode  losangique.  Ce  dernier  chirurgien  a  décrit  un  mode  opératoire  losangi- 
que,  applicable  au  pied  et  à  la  main,  dans  lequel  les  incisions  circonscrivent  deux 
triangles  opposés  par  leur  base,  soit  dans  le  même  axe,  soit  dans  des  axes  différents, 
et  dont  l'un  en  forme  de"  lambeaux  est  rabattu  sur  l'autre. 

Le  mode  elliptique  dont  nous  avons  donné  la  description  dans  les  méthodes 
particulières  aux  amputations  dans  la  continuité,  peut  être  appliqué  suivant  les 
mêmes  règles  aux  désarticulations.  Mais  ici,  plus  souvent  que  dans  les  amputa- 
tions proprement  dites,  l'ellipse  décrite  par  les  incisions  est  moins  complète,  et  les 
incisions  semi-elliptiques  sont  dans  des  axes,dilférents. 

Les  méthodes  mixtes  pour  l'incision  des  parties  molles  et  la  formation  des  lam- 
beaux, ne  sont  pas  les  seules  qui  soient  appliquées  aux  désarticulations  ;  des  mé- 
thodes mixtes  sont  encore  employées  dans  quelques  régions  pour  séparer,  dans 
l'article,  les  parties  à  retrancher.  Ces  modes  opératoires  consistent  à  désarticuler 
un  ou  plusieurs  os,  et  à  scier  les  autres  au  niveau  de  la  surface  articulaire  supé- 
rieure conservée  :  c'est  ainsi  que,  dans  la  désartitulation  du  coude  par  le  procédé 
de  Dupuytren,  après  avoir  désarticulé  le  radius  et  une  partie  du  cubitus,  on  scie 
l'olécràn j  qu'on  laisse  en  place;  que,  dans  la  désai'ticulation  tibio-tarsienne,  les 
malléoles  sont  sciées  ou  réséquées  au  niveau  de  la  surface  articulaire  du  tibia  ; 
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que  i'irogoff,  dans  la  même  opération,  enlève  d'un  trait  de  scie  la  surface  articu- 
lante du  tibia,  et  scie  par  le  milieu  le  calcanéum  qu'il  rapproche  de  l'extrémité  de 
l'os  précédent;  qu'au  pied,  Baudens  modifie  l'amputation  tarso-métatarsieane  en 
désarticulant  le  premier  métatarsien  seul,  et  en  sciant  les  autres  au  niveau  du 
ji^and  cunéiforme,  et  qu'il  propose  une  amputation  tarso-tarsienne  consistant  à 
désarticuler  les  trois  cunéilormes  et  à  scier  le  cuboïde  au  niveau  du  scaphoïde. 

Ces  opérations  mixtes  sur  les  os,  sauf  l'ablation  des  malléoles,  jouissent  de  peu 
de  faveur  ;  dans  la  plupart  des  cas,  leurs  avantages  ne  contre-balançant  pas  leurs 
inconvénients. 

Les  chirurgiens  du  dernier  siècle  attachaient  une  grande  importance-à  respecter 
les  cartilages  de  la  surface  articulaire  conservée.  De  nos  jours,  cette  précaution 
est  regardée  comme  sans  valeur  ;  et  tandis  que  la  plupart  des  opérateurs  ne  s'en 
préoccupent  en  aucune  façon,  d'autres,  au  contraire,  enlailieut  et  découpent  les 
cartilages  avec  la  pointe  du  couteau,  dans  le  but  de  favoriser  la  réunion  par  pre- 
mière intention.  S'astreindre  à  ne  pas  inciser  les  cartilages,  j)rendre  au  contraire 
le  soin  de  les  enlever  ou  de  les  taillader,  sont  également  des  précautions  superflues 
qui  rendent  l'opération  plus  laborieuse  ou  plus  longue,  sans  avantages  manifestes 
pour  ses  suites. 

Il  est  bon  de  régulariser  la  plaie  qui  résulte  d'une  désarticulation  avant  de  pro- 
céder à  sa  réunion  ;  cette  mesure  est  indispensable  dans  les  cas  où  les  tissus  pé- 
riarticulaires  ne  sont  pas  complètement  exempts  d'altération.  Bien  que  les  tissus 
engorgés  ou  indurés  puissent  être  employés  à  recouvrir  les  surfaces  articulaires,  et 
qu'ils  soient  peutnètre  moins  expofés  que  les  tissus  sains  à  l'inflammation  et  à  la 
suppuration,  ils  se  réunissent  la  plupart  du  temps  avec  lenteur;  les  débris  de  la 
capsule  articulaire,  les  tendons  qui  flottent  à  la  surface  de  la  plaie,  sans  être  un 
obstacle  à  la  cicatrisation,  peuvent  la  retarder,  être  frappés  de  mort  et  jouer  le 
rôle  de  corps  étrangers  :  on  fait  donc  bien  de  les  retrancher,  soit  avec  le  couteau, 
soit  avec  des  ciseaux.  L'excision  des  tendons  pendants  au  dehors  des  coulisses 
fibreuses  qui  les  renferment,  est  faite  à  un  centimètre  au-dessus  du  lieu  où  les 
coulisses  ont  été  ouvertes  ;  quant  à  l'incision  longitudinale  de  celles-ci,  conseillée 
dans  le  but  de  prévenir  l'inflammation  et  les  fusées  purulentes,  elle  semble  être 
plus  nuisible  qu'utile.  En  ouvrant  les  gaines  tendineuses  dans  leur  longueur,  en 
excisant  les  tendons  aussi  profondément  que  possible,  on  augmente  la  surlace  et 
les  anfractuosités  de  la  plaie,  on  diminue  les  chances  de  réunion  solide  à  l'e.vtré- 
mité  du  moignon  de  ces  différents  tissus  qui  doivent  servir  en  même  temps  à  le 
matelasser  et  à  lui  communiquer  des  mouvements. 

Nous  terminerons  la  série  de  ces  considérations  sur  les  amputations  dans  la  con- 
tiguïté par  une  remarque  sur  la  suspension  momentanée  du  cours  du  sang  dans 
la  partie  à  retrancher.  La  compression  à  distance  du  principal  tron  artérielc  est 
applicable  pendant  le  cours  de  la  plupart  des  désarticulations,  comme  pendant  le 
(Ours  des  amputations  proprement  dites  ;  mais  dans  certaines  régions,  à  k  hanche, 
à  l'épaule  par  exemple,  la  compression  à  distance  est  impraticable  ou  n'offre  au- 
cune sécurité.  On  peut  être  conduit  dans  quelques  circonstances  à  faire  la  ligature 
préalable  de  l'artère;  mais,  généralement,  si  l'artère  ne  peut  être  compiiiiiéeà 
distance  pendant  le  cours  de  la  désarticulation,  on  la  comprend  dans  un  lambeau 
dont  un  aide  s'empare  et  qu'il  comprime  en  masse,  ou  bien  on  la  laisse  intacte 
dans  les  parties  que  l'on  coupe  en  dernier  lieu,  au-devant  des  doigts  d'un  aide  qui 
les  a  préalablement  saisies. 

M.  FAKstUEAT  DES  AMPUTATIONS.     Aussitôt  quc  l'ampuiatioii  est  terminée,  on 
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s'occupe  d'arrêter  définitivement  le  cours  du  sang,  et  de  réunir  la  plaie  du  moi- 
gnon :  ces  opérations  constituent  le  pansement  des  amputations  et  l'un  des  élé- 
ments importants  de  leur  succès.  Dire  et  penser  que  l'habileté  de  l'opérateur, 
l'attention  qu'il  apporte  aux  soins  consécutifs  à  l'opération  n'exercent  aucune 
influence  sur  les  résultats  délinitivement  obtenus,  est  une  opinion  erronée,  bien 
qu'elle  soit  mise  en  avant  par  quelques  chirurgiens  moins  soucieux  de  la  vie  de 
leurs  maiades  que  de  leur  propre  réputation  :  les  chirurgiens  les  plus  habiles  et 
les  plus  attentifs  sont  généralement  les  plus  heureux. 

Hémostasie.  Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  les  anciens  pour  empêcher 
le  sang  de  couler  après  les  amputations,  avaient  recours  au  cautère  actuel,  à  cer- 
taines poudres,  à  certains  appareils  hémostatiques  qui  joignaient  à  l'incertitude  de 
leur  action  les  inconvénients  résultant  de  cette  action  même.  Devenus  aujourd'hui 
exceptionnels,  ces  moyens  ont  été  remplacés  parla  ligature  des  vaisseaux,  et  ■^ont 
relégués  dans  l'histoire  de  l'art,  avec  les  propositions  faites  par  Verduin,  de  com- 
primer les  artères  à  l'aide  de  l'inflexion  seule  des  lambeaux,  par  Kock,  d'employer 
pour  unique  moyen  hémostatique  l'application  d'un  bandage  compressif  sur  le 
trajet  des  vaisseaux. 

Due  an  génie  d'Â.  Paré,  la  ligature  immédiate  des  vaisseaux,  assez  mal  ac- 
cueillie par  quelques  contemporains  et  successeurs  de  ce  grand  chirurgien,  aban- 
donnée plus  tard  pour  la  ligature  médiate  regardée  comme  plus  sûre,  fut  remise 
en  honneur  par  Desault  {Journal  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  205.  Éloge  de  Desatdt 
par  Bichat),  et  a  depuis  longtemps  et  définitivement  prévalu. 

La  ligature  doit  porter  tout  d'abord  sur  le  tronc  artériel  principal  du  membre. 
L'aide  chargé  de  faire  la  compression,  ne  discontinue  pas  de  remplir  ses  fonctions, 
et  le  chirurgien,  guidé  par  les  notions  anatomiques,  procède  à  la  recherche  de  l'ar- 
tère et  la  saisit  avec  une  pince  à  ligature  dès  qu'il  l'a  trouvée.  Si  l'artère,  rétractée 
dans  sa  gaine,  échappe  aux  recherches  de  l'opérateur,  celui-ci  fait  cesser  un  instant 
la  compression  afin  de  permettre  à  une  ondée  sanguine  de  révéler  la  situation  du 
vaisseau.  Prise  avec  une  pince,  l'artère  est  isolée,  à  l'aide  d'une  seconde  pince,  des 
veines  et  nerfs,  ou  des  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques  qui  l'avoisinent,  et 
saisie  en  travers,  perpendiculairement  à  son  axe,  de  façon  que  son  calibre  tout 
entier  soit  compris  entre  les  mors  de  l'inïtrument.  L'aide  qui  avait  été  chargé  de 
soutenir  la  partie  à  retrancher  jette  alors  un  fil  ciré,  au  delà  de  la  pince,  sur  le 
vaisseau  qu'il  lie  suivant  les  règles  données  pour  pratiquer  les  ligatures  à  la  surface 
des  plaies. 

Toutes  les  artères  que  la  connaissance  des  dispositions  anatomiques  permet  de 
découvrir,  sont  ainsi  liées  successivement  et  d'après  leur  ordre  d'importance. 
Lorsque  les  artères  principales  et  exposées  aux  regards  ont  été  liées,  l'aide  chargé 
de  la  compression  cesse  de  l'exercer  ;  à  ce  moment  un  certain  nombre  d'artérioles 
indiquent  leur  position  par  un  jet  de  sang  et  sont  liées  comme  les  premières.  Il 
arrive  assez  Iréquemment  qu'un  écoulement  de  sang  artériel  persiste,  sans  qu'il 
soit  possible  de  saisir  avec  les  pinces  le  vaisseau  qui  le  fournit  :  on  se  sert  dans  ce 
cas  du  ténaculum  pour  placer  une  ligature  en  masse  sur  les  parties  au  milieu  des- 
quelles se  cache  le  vaisseau. 

La  surface  de  section  de  l'os  donne  lieu  quelquefois  à  un  écoulement  de  sang 
abondant  qui  s'arrête  généralement  sous  l'influence  d'une  compression  directe  pra- 
tiquée à  l'aide  de  la  pulpe  du  pouce  ou  de  l'indicateur,  maintenus  pendant  quel- 
que temps  sur  l'extrémité  osseuse  divisée. 

On  doit  s'attacher  à  lier  tous  les  vaisseaux  saignants  de  la  surface  de  la  plaie. 
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Lorsque  les  malades  sont  anesthésiés  par  le  chlorofoime,  qui  amoindrit  toujours 
pli'.s  ou  moins  l'énergie  de  la  circulation,  les  grosses  veines  donnent  souvent  du 
sang  en  abondance  et  les  artérioles  n'en  fournissent  pas.  Afin  de  permettre  à  la 
circulation  de  reprendre  sa  force  et  sa  régularité  normale,  il  convient  de  faire 
suspendre  l'anesthésie,  au  moment  où.  l'amputation  est  terminée;  si  les  veines 
continuent  néanmoins  à  donner  du  sang  on  peut  les  lier,  sans  redouter  les  graves 
inflammations  suppuratives  attribuées  à  cette  opération,  et  qui  peuvent  être  aussi 
bien  déterminées  par  les  autres  moyens  mis  en  usage,  compression,  liquides  hé- 
mostatiques, etc.,  que  par  la  ligature. 

Dans  les  amputations  traumatiques  pratiquées  pendant  la  période  inflammatoire 
ou  peu  de  temps  après  cette  période,  le  iiombie  des  ligatures  est  toujours  beaucoup 
plus  considérable  que  dans  les  amputations  faites  immédiatement  ou  tardivement, 
ou  que  dans  la  plupart  des  amputations  de  causes  pathologiques. 

Il  peut  arriver,  au  contraire,  que  l'écoulement  du  sang  n'ayant  pas  lieu,  il  soit 
inutile  de  faire  des  ligatures.  L'ossification  des  artères  et  la  rétraction  de  ces  vais- 
seaux peuvent  également  s'opposer  à  l'écoulement  du  sang  ;  on  trouve  dans  les 
thèses  de  Halle  (J.  H.  Tschep  1742,  sous  la  présidence  de  Samuel  Shaarsclmiids), 
la  relation  d'une  amputation  de  cuisse  avec  absence  d'écoulement  de  sang,  due  à 
l'ossification  de  l'artère  fémorale  ;  Taxil  Saint-Vincent  {Journal  universel  des 
sciences  médicales,  t.  1,  p.  524),  Zmck  (Recueil  de  Mémoires  de  médecine,  de 
chirurgie  et  de 'pharmacie  militaires,  1818,  t.  IV,  p.  555),  Velpeau  [Nouveaux 
éléments  de  médecine  opératoire^  t.  H,  p.  571),  ont  observé  le  même  fait,  dû  à 
la  rétraction  des  artères,  particulièrement  à  l'avant-bras. 

L'ossification  des  artères,  au  lieu  d'être  un  obstacle  à  l'écoulement  du  sang, 
rend  le  plus  souvent  la  ligature  immédiate  incertaine  ou  impraticable,  eu  raison 
de  la  friabilité  des  vaisseaux  qui  en  l'ésulte.  On  substitue  alors  à  la  ligature  immédiate 
la  ligature  médiate  ;  récemment,  Simpson  a  proposé  en  pareil  cas  un  moyen  hé- 
mostatique auquel  il  a  donné  le  nom  à'acupressure.  (voy.  ce  mot). 

Le  sang  venant  des  capillaires,  des  petites  veines  et  même  de  faibles  artérioles, 
s'arrête  d'ordinaire  spontanément  ou  sous  l'influence  de  lavages  à  l'eau  froide:  s'il 
en  était  autiement,  il  faudrait  recouiir  aux  divers  moyens  indiqués  dans  l'article 
Uémostasie  chirurgicale. 

Lorsque  les  vaisseaux  n'ont  pas  été  liés  avec  tout  le  soin  désirable,  une  hémor- 
rliagie  retardée  se  produit  souvent  avec  plus  ou  moins  d'abondance,  soit  à  l'exté- 
rieur, soit,  si  les  lèvres  de  la  plaie  ont  été  réunies,  dans  l'intérieur  du  moignon, 
où  le  sang  s'accumule,  se  prend  en  caillots  plus  ou  moins  volumineux,  solides  et 
adhérents.  Cet  accident  oblige  à  dépanser  l'opéré  et  à  ouvrir  la  plaie  pour  enlever 
les  caillots,  rechercher  et  her  les  vaisseaux  saignants;  ces  manœuvres  longues, 
douloureuses  et  irritantes  prédisposent  la  plaie  à  l'inflammation. 

Afin  d'éviter  ces  graves  inconvénients,  Dupuylren  conseillait  de  laisser  passer 
une  heure  environ,  avant  de  procéder  au  pansement  définitif:  pendant  ce  temps, 
le  spasme  des  vaisseaux  se  dissipait,  l'écoulement  du  sang  pouvait  reparaître  et  le 
chirurgien  y  portait  remède  sans  difficulté.  Cet  usage  n'a  pas  entièrement  prévalu: 
après  avoir  lié  les  vaisseaux  saignants  immédiatement,  les  chirurgiens  procèdent, 
en  général  sans  se  presser,  à  la  recherche  et  à  la  ligature  de  ceux  qui  viennent  à 
donner  du  sang  plus  tardivement  ;  ils  mettent  un  temps  assez  long  à  laver  la  plaie, 
à  la  débarrasser  des  caillots  sanguins,  à  disposer  régulièrement  les  fils  à  ligature 
avant  de  faire  le  pansement  définitif  qu'ils  n'api^liquent  qu^après  un  quart  d'heure 
ou  vingt  minutes  environ.  Pendant  ce  laps  de  temps,  les  artères  assez  volumineuses 
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pour  ne  pas  se  fermer  complètement  sous  l'influence  de  l'air  ou  du  contact  de 
l'eau  froide,  des  éponges  ou  des  doigts  de  l'opérateur,  récupèrent  leur  calibre,  et 
laissent  écliappei-  une  certaine  quantité  de  sang  qui  indique  au  chirurgien  les  lio^a- 
tures  nouvelles  à  pratiquer.  La  seule  recommandation  à  laquelle  les  chirurgiens 
semblent  devoir  s'astreindre,  c'est  de  retarder  d'autant  plus  le  pansement  défi- 
nitif que  les  ligatures  ont  été  moins  nombreuses,  lors  de  la  première  recherche 
des  vaisseaux,  afin  de  permettre  au  sang,  en  reprenant  l'énergie  de  son  impul- 
sion, de  révéler  la  place  de  ceux  qui  s'étaient  d'abord  dérobés  aux  regards. 

Lorsque,  après  une  amputation,  il  s'agit  de  choisir  un  moyen  hémostatique  défi- 
nitif, c'est  au  moyen  le  plus  sur  que  l'on  doit  donner  la  préférence,  à  celui  qui 
inspire  la  plus  grande  sécurité  :  c'est  pourquoi  nous  n'avons  parlé  que  de  la  liga- 
ture, renvoyant,  pour  le  mode  d'emploi,  l'appréciation  et  la  comparaison  des  diffé- 
rents procédés  d'hémostasie  chirurgicale ,  aux  articles  Compression  ,  Torsion  , 
Ligature  df.s  artères.  Poudres  et  liquides  hémostatiques. 

En  général,  à  mesure  que  les  fils  à  ligature  sont  noués,  un  de  leurs  chefs  est 
coupé  à  un  ou  deux  millimètres  du  nœud  qui  les  assujettit,  afin  de  laisser  le  moins 
possible  de  corps  étrangers  dans  la  plaie. 

Quelquefois  on  ne  coupe  un  des  fils  qu'après  avoir  fait  toutes  les  ligatures.  La 
première  manière  de  faire  est  plus  rapide  et  plus  sûre  ,  plus  rapide,  parce  qu'elle 
n'oblige  pas  à  démêler  et  à  reconnaître  l'extrémité  du  fil  à  retrancher  ;  plus  sûre 
parce  qu'elle  n'expose  pas  à  enlever  les  deux  extrémités  du  fil  de  la  même  li- 
gature. 

Béimion  de  la  plaie.  Lorsque  la  plaie  ne  saigne  plus,  qu'elle  a  été  lavée  et 
rendue  aussi  nette  que  possilile,  on  rassemble  les  fils  à  li;:atures  eu  un  seul  fais- 
ceau que  l'on  dispose  dans  l'aniile  le  plus  déclive  de  la  solution  de  continuité,  ou 
bien  on  les  amène  isolément  à  l'extérieur  par  la  voie  la  plus  courte,  et  l'on  procède 
à  la  réunion. 

Malgaigne  {Manuel  de  médecine  opératoire.  Paris  1861),  considérant  que,  pour 
recouvrir  les  moignons,  tantôt  les  Lords  des  diverses  incisions  sont  rapprochés 
d'un  côté  à  l'autre,  en  sorte  que  leur  réunion  s'opère  vis-à-vis  des  os,  tantôt  les 
téguments  recouvrent  les  os,  et  leur  réunion  s'opère  sur  le  côté,  a  réduit  toutes 
les  méthodes  d'amputations  à  deux  méthodes  capitales,  la  méthode  à  réunion 
médiane  ou  opposite,  et  la  méthode  à  réunion  latérale.  Malgré  sa  justesse, 
cette  classification  des  méthodes  et  procédés  opératoires  n'a  pas  triomphé  des  ha- 
bitudes de  langage  depuis  longtemps  contractées  ;  elle  n'a  fait  que  préciser  par  des 
dénominations  exactes  le  mode  suivant  lequel  les  lambeaux  ou  les  parties  -  . 
sont  alfrontés. 

A  la  suite  des  amputations  à  lambeaux  ou  de  celles  qui  ont  été  pratiquées 
par  une  méthode  mixte,  voisine  de  la  méthode  à  lambeaux,  les  bords  de  la 
plaie  sont  rapprochés  suivant  l'indication  fournie  par  la  forme  des  lambeaux 
eux-mêmes.  A  la  suite  des  amputations  circulaiies  ou  des  amputations  mixtes 
qui  s'en  rapprochent,  les  bords  de  la  plaie  sont  alfrontés  dans  le  sens  du  plus 
grand  diamètre  du  membre,  ou  dans  la  situation  la  plus  favorable  à  leur  coapta- 
tion  :  à  l'avant-bras,  ils  sont  réunis  transversalement  sur  une  ligne  allant  du  cu- 
bitus au  radius  ;  au  bras,  leur  réunion  se  foit  sur  une  ligne  antéro-postérieure  ;  la 
réunion  verticale  semble  préférable  à  la  réunion  transversale,  après  l'amputation  de 
la  jambe  au  lieu  d'élection  ;  la  réunion  transversale,  au  contraire,  est  facilement 
et  naturellement  obtenue  à  la  cuisse,  par  le  propre  poids  et  la  disposition  même 
des  tégimients  du  moignon  :  en  un  mot,  après  chaque  amputation,  quel  que  soit 
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le  procédé  employé,  ou  donne  aux  bords  de  la  plaie  la  situation  commandée  par  la 
forme  de  celle-ci  et  permettant  de  recouvrir  plus  facilement  toute  la  surface  de 
section  du  membre. 

Les  avis  des  chirurgiens  sont  loin  d'être  unanimes  sur  le  mode  de  réunion  des 
plaies  résultant  des  amputations  :  les  uns  conseillent  dans  tous  les  cas  la  réunion 
immédiate  ou  par  première  intention  qui,  employée  pour  la  première  fois  par 
Àlanson,  a  été  préconisée  surtout  par  Delpech;  les  autres,  imitateurs  de  Gelse,  don- 
nent la  préférence  à  la  réimion  médiate. 

La  l'éunion  immédiate,  consistant  à  mettre  en  contact  parfait  toute  la  surface 
(le  la  plaie  afin  d'en  obtenir  l'agglutination  sans  suppuration,  a  pour  avantages  de 
déterminer  une  inflammation  et  une  réaction  modérées,  d'épargner  des  douleurs, 
de  donner  une  guérison  rapide.  Ce  mode  de  pansement  est  exécuté  au  moyen  de 
bandelettes  agglutinatives  ou  de  points  de  suture.  Dans  le  premier  cas,  les  tégu- 
ments étant  mis  en  contact  de  manière  à  figurer  une  plaie  linéaire,  le  chirurgien  fixe 
une  des  extrémités  de  la  première  bandelette  à  vingt  centimètres  en  arrière  du 
moignon,  en  conduit  le  plein  sur  le  milieu  de  la  plaie,  et  l'autre  extrémité  sur  le 
côté  opposé  du  membre,  où  il  l'assujettit  comme  an  point  de  départ.  Des  ijande- 
lettes  en  nombre  plus  ou  moins  grand  sont  appliquées  de  la  même  manière,  se 
rapprochent  successivement  des  angles  de  la  plaie  et  recouvrent  celle-ci  dans  toute 
son  étendue.  \]ne  bandelette  circulaire  passant  sur  tous  les  chefs  des  autres  ban- 
delettes maintient  et  assure  leur  lixité.  Mais  si  les  bandelettes  agglutinatives  peu- 
vent letenir  les  bords  de  la  plaie  dans  un  contact  immédiat,  leur  action  ne  s'étend 
pas  à  toute  sa  surface  et  ne  met  que  bien  rarement  ses  parois  en  exacte  coaptation: 
c'est  pourquoi  afin  d'éviter  les  vides  dans  le  moignon,  on  dispose  sur  ses  faces 
opposées,  quelques  compresses  en  forme  de  coussinets,  'fixées  par  de  nouvelles 
bandelettes  agglutinatives  et  destinées  à  rapprocher  toutes  les  parties  molles  les 
unes  des  autres  par  une  compression  douce  et  modérée.  Avant  l'applicatioa  des 
bandelettes  agglutinatives,  et  afin  de  favoriser  leur  action,  on  entoure  quelquefois 
le  moignon  avec  un  bandage  roulé,  lequel  commençant  à  la  base  du  membre,  des- 
cend par  des  doloires  médiocrement  serrés  jusqu'à  la  plaie.  Les  fils  des  ligatures 
sont  amenés  isolément  à  l'extérieur  par  la  voie  la  plus  courte,  coupés  à  quelques 
centimètres  des  lèvres  de  la  plaie,  et  abandonnés  à  eux-mêmes.  Un  linge  fenêtre 
enduit  de  cérat  et  découpé  en  croix  de  Malte  recouvre  toute  l'extrémité  du  moi- 
gnon ;  des  gâteaux  de  charpie  mollette  maintenus  par  des  compresses  et  un  bandage 
eu  capeline  ou  un  bandage  roulé  ordinaire  complètent  le  pansement. 

Quelques  chirurgiens,  et  notamment  Delpech,  ont  pensé  obtenir  un  contact  plus 
parfait  des  bords  et  des  parois  de  la  plaie,  et  assurer  ainsi  d'une  manière  plus  cer- 
taine la  réunion  immédiate,  eu  maintenant  les  téguments  par  des  sutures,  soil 
par  la  suture  à  points  passés,  soit  par  la  suture  à  points  séparés  ou  par  la  suture 
enchevillée.  Ce  moyen  de  réunion,  employé  suivant  les  règles  de  l'art,  ne  mérite 
pas  tous  les  reproches  qui  lui  ont  été  adressés  par  Pibrac  :  il  est  plus  sûr  que  les 
bandelettes  agglutinatives;  il  n'entraîne  des  accidents  qu'autant  qu'il  est  mis 
en  usage  sur  des  lambeaux  ou  des  téguments  trop  courts,  afin  de  les  ramener 
avec  force  sur  Tevlrémité  du  moignon  :  hormis  ce  cas,  il  n'a  pas  d'autres  incon- 
vénients que  ceux  de  la  réunion  immédiate  elle-même.  Après  l'application  des 
sutures,  le  pansement  est  le  même  qu'après  l'application  des  bandelettes  aggluti- 
natives. 

Réunion  médiate.  On  remplissait  jadis  les  plaies  résultant  des  amputations 
avec  delà  charpie  mollette  recouverte  de  plumasseaux,  soutenus  eux-mêmes  p.ir 


800  AMPUTATIONS 

un  bandage,  et  on  continuait  ce  mode  de  pansement  jusqu'à  la  cicatrisation  com- 
plète. 11  en  iL'sullait  de  graves  inconvénients  :  l'interposition  de  la  cliarpie  entre 
les  surfaces  de  la  plaie  déterminait  une  vive  inflammation,  exposait  à  de  noniLreux 
accidents  parmi  lesquels  la  conicité  du  moignon  était  le  plus  fréquent.  Plus  tard, 
afin  de  donner  moins  d'étendue  à  la  surface  des  plaies,  on  en  rapprocha  légère- 
ment les  bords  de  la  circonférence  au  centre,  et  l'on  se  contenta  de  placer  entre 
eux  un  linge  lin  enduit  de  cérat,  depuis  l'extrémité  osseuse  jusqu'à  l'extérieur  du 
moignon. 

O'ilalloran  pensa  faire  faire  un  progrès  sensible  aux  pansements  des  amputations, 
en  substituant  à  la  réunion  médiate,  un  mode  de  réunion  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  réunion  immédiate  secondaire,  et  qui  consiste  à  attendre  que  les  surfaces 
de  la  plaie  soient  recouvertes  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  pour  les  mettre 
en  contact  et  provoijuer  ainsi  leur  adhésion. 

Peudanjt  la  campagne  de  Grimée  (1854-56),  les  chirurgiens  de  l'armée  russe 
appliquaient  immédiatement,  sur  la  surfiice  saignante  du  moignon,  un  volumineux 
gâteau  de  charpie  sèche,  par-dessus  lequel  ils  ramenaient  les  téguments  formant 
manchette  ;  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives  ils  affrontaient  exactement 
ceux-ci  et  fermaient  hermétiquement  la  plaie  :  ils  couvraient  alors  le  moignon  de 
nouvelle  charpie  maintenue  par  des  compresses  et  des  bafides.  Ce  pansement  restait 
en  place  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  suivant  qu'il  était  plus  ou  moins  sonillé  et 
que  la  réaction  générale  étiiit  plus  ou  moins  vive  :  à  un  second  pansement,  le  chi- 
rurgien n'enlevait  que  la  charpie  qui  se  détachait  facilement  et  la  remplaçait  par 
un  gâteau  de  moindre  dimension,  qu'il  recouvrait  encore  avec  les  téguments  af- 
frontés de  nouveau.  Les  choses  marchaient  ainsi  jusqu'à  la  guérison  complète  : 
il  convient  d'ajouter  que  les  résultats  de  cette  manière  de  faire  étaient  assez  favo- 
rables. 

Depuis  longtemps,  à  l'exemple  d'un  grand  nombre  de  chirurgiens,  nous  réunis- 
sons les  plaies  des  amputations  de  la  manière  suivante.  On  affronte  les  bords  des 
téguments  afin  de  diminuer  l'étendue  de  la  surface  de  la  plaie  en  contact  avec  l'air 
ou  les  topiques,  de  donner  au  moignon  une  conformation  régulière  et  de  mettre  la 
cicatrice  dans  une  bonne  direction.  La  position  et  les  bandages  ne  suffisent  pas 
pour  assurer  ces  conditions,  surtout  lorsque  les  blessés  doivent  être  transportés , 
et  quelques  bandelettes  agglutinatives  sont  nécessaires  pour  les  obtenir.  Nous  re- 
courons même  souvent  à  quelques  points  de  suture  entrecoupée,  largement  espacés, 
qui  maintiennent  les  téguments  et  ne  ierment  qu'incomplètement  la  plaie  :  les 
points  de  suture  placés  vers  les  angles  de  la  solution  de  continuité  amènent  fré- 
quemment une  réunion  isolée  par  première  intention  ;  il  en  est  quelquefois  de 
même  de  ceux  qui  fixent  les  téguments  dans  le  reste  de  la  plaie  :  résultat  impor- 
tant, dans  l'un  et  l'autre  cas,  parce  qu'il  est  le  point  de  départ  de  la  future  cica- 
trice générale  dont  il  favorise  le  développement.  Une  mèche  de  charpie  de  la  gros- 
seur du  petit  doigt,  enduite  de  cérat  ou  de  styrax,  est  placée  en  contact  avec  l'os 
dans  le  fond  de  la  plaie  et  ramenée  à  l'extérieur  dans  l'angle  le  plus  déclive  avec 
les  fils  à  ligature  réunis  en  faisceau  ;  celui-ci  est  fixé  avec  une  mouche  de  diachy- 
lum,  sur  le  moignon  que  l'on  recouvre  d'une  large  croix  de  Malte  en  linge  fenêtre 
abondamment  enduit  de  cérat.  On  dispose  par-dessus  la  croix  de  Malte  quelques 
gâteaux  de  charpie  mollette  en  regard  même  de  la  plaie  ;  on  enveloppe  le  moignon 
d"une  ou  deux  feuilles  de  ouate,  et  tout  l'appareil  est  maintenu  par  un  bandage 
triangulaire.  Ce  pansement  a  l'avantage  de  permettre  aux  liquides  un  écoulement 
facile,  de  maintenir  une  douce  chaleur  dans  les  parties,  de  nouvoir  être  enlevé  et 
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réappliqué  presque  tout  d'une  pièce,  sans  communiquer  de  grands  mouvements 
au  moignon.  Il  a  l'inconvénient  de  ne  pas  présenter  une  assez  grande  fixité,  lors- 
que les  nmputés  doivent  être  transportés  ;  dans  ces  cas,  il  est  nécessaire  de  le  con- 
solider par  quelques  jets  de  bande  passés  sur  l'extrémité  du  moignon  et  maintenus 
à  l'aide  de  quelques  circulaires,  dans  l'application  desquels  toute  constriction  sera 
évitée  avec  le  plus  grand  soin  afin  de  ne  pas  gêner  la  circulation  ou  mettre  ob- 
stacle au  gonflement. 

La  supériorité  de  la  réunion  médiate,  ainsi  pratiquée,  sur  la  réunion  immé- 
diate est  incontestable.  Poursuivie  pendant  longtemps  celle-ci  paraît  être  aujour- 
d'hui abandonnée  en  principe  par  les  chirurgiens  ;  et  si  beaucoup  d'entre  eux 
^herchent  encore  à  l'obtenir,  ils  n'arrivent,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  qu'à 
une  réunion  médiate  modifiée  d'après  les  principes  précédents. 

La  réunion  immédiate  en  effet  n'est  jamais  parfaite  ;  comme  le  faisait  déjà  ob- 
server Roux,  dans  son  Mérnoire  sur  la  réunion  immédiate  des  plaies ,  après 
l'amputation  circulaire  des  membres  (Paris  1814),  les  bords  de  la  plaie  ne  se 
réunissent  pas  dans  les  points  occupés  par  les  ligatures,  qui  jusqu'à  leur  chute 
déterminent  toujours  un  peu  de  suppuration  ;  le  fond  de  la  plaie  ne  saurait  davan- 
tage se  réunir  à  l'extrémité  osseuse,  dont  la  cicatrisation  est  plus  lente  à  se  fliire 
que  celles  des  parties  molles.  Dans  les  conditions  les  plus  heureuses,  le  résultat 
auquel  on  arrive  généralement,  lorsqu'on  réunit  immédiatement  les  plaies  d'am- 
putations, c'est  la  réunion  seule  de  la  peau.  Les  parois  mêmes  de  la  plaie  ne  se 
réunissent  qu'exceptionnellement.  Il  en  résulte  qu'en  arrière  de  la  cicatrice  plus 
ou  moins  complète  des  téguments  se  forment  des  collections  de  liquide  et  des  abcès, 
auxquels  on  est  obligé  de  donner  issue  s'ils  ne  rompent  pas  eux-mêmes  le  tissu 
cicatriciel  qui  les  emprisonne,  qui  exposent  à  de  nombreux  accidents  sur  lesquels 
nous  reviendrons,  et  dont  le  moindre  est  le  retard  de  la  guérison. 

La  réunion  médiate,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  met  le  fond  de  la  plaie  en 
libre  communication  avec  l'extérieur,  permet  aux  liquides  de  s'écouler  facilement, 
n'exige  pas  de  moyens  contentifs  qui  peuvent  amener  une  constriction  dangereuse 
des  tissus,  et  donne  sans  danger  des  guérisons,  sinon  plus  rapides  au  moins  plus 
siires  que  les  tentatives  de  réunion  immédiate. 

Le  nombre  et  le  volume  des  pièces  d'appareil  à  pansement  dont  on  recouvrait 
jadis  les  moignons  étaient  considérables  ;  et  l'on  voit  quelquefois  encore  en  France 
des  chirurgiens  ensevelir  les  moignons  sous  des  monceaux  de  charpie ,  les  en- 
tourer de  nombreuses  et  épaisses  compresses,  de  tours  de  bandes  multipliés,  dans 
le  but  de  les  contenir,  de  leur  donner  une  forme  arrondie,  de  les  préserver  des 
contacts  extérieurs  et  de  les  maintenir  dans  une  tempérance  élevée.  Seutin,  ren- 
chérissant sur  cette  manière  de  faire,  a  conseillé  de  soutenir  les  moignons  à  l'aide 
d'attelles  ou  de  bandages  imbibés  d'un  mélange  solidifiable,  afin  de  les  soustraire 
plus  siirement  aux  tiraillements,  aux  froissements  et  aux  diverses  causes  de  dé- 
rangements qui  peuvent  survenir  dans  le  pansement. 

Les  chirurgiens  anglais,  au  contraire,  que  nous  avons  souvent  vus  à  l'œuvre  pen- 
dant la  campagne  d'Orient  1854-56,  s'appliquent  à  rendre  le  pansement  aussi  sim- 
ple que  léger,  et  se  bornent  souvent  à  recouvrir  le  moignon  d'un  morceau  de  Uni 
humecté  d'eau.  Le  grand  nombre  des  pièces  de  pansement  rendent  celui-ci  plus 
lono-  et  plus  difficile  à  apposer  et  à  enlever,  partant  plus  douloureux  ;  leur  volume 
cl  leur  poids  fatiguent  le  malade;  leur  épaisseiu:  retient  en  abondance  des  matières 
qui  s'altèrent  ou  se  durcissent.  Le  pansement  que  nous  avons  indiqué  réunit  toutes 
les  conditions  de  contention,  de  protection,  de  légèreté,  de  simplicité,  enfin  de 
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température  égale  et  modérée  qui  seuibleiit  les  plus  convenables  pour  assurer  le 
Ijien-ètre  des  blessés  et  la  cicatrisation  des  moignons. 

Le  pansement  terminé,  le  malade  est  replacé  dans  son  lit,  et  le  moignon  est 
posé,  un  peu  relevé,  sur  un  coussin  de  balle  d'avome  et  protégé  par  un  cerceau 
contre  le  contact  des  couvertures.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  fixer  le  moignon 
sur  le  lit  au  moyen  d'une  bande  ou  d'une  alèze,  afin  de  modérer  les  soubresauts  dont 
il  est  le  siège  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  l'opération.  La  douleur  de 
la  plaie  disparaît  en  général  spontanément  après  quelques  heures  ;  lorsqu'elle  per- 
siste avec  un  certain  degré  d'intensité,  elle  peut  être  combattue  par  l'application 
de  fomentations  d'eau  froide,  et  mieux  encore  d'une  flanelle  imbibée  d'une  décoc- 
tion émoUiente  tiède  ou  de  tètes  de  pavots.  Peu  d'instants  après  l'opération,  une 
sérosité  sanguinolente  s'échappe  de  la  plaie  et  colore  les  pièces  d'appareils  qui  se 
couvrent  d'une  sorte  de  rosée  d'un  rouge  pâle  :  ce  phénomène  tout  à  fait  normal 
ne  doit  pas  être  confondu  avec  l'hémorrhagie  retardée  qui  se  manifeste  quel- 
quefois et  dont  nous  parlerons  bientôt. 

Les  avis  des  chirurgiens  sont  partagés  sur  l'époque  à  laquelle  le  premier  appa- 
reil doit  être  levé.  Poi'.r  les  uns  c'est  du  troisième  au  dixième  jour  que  le  pre- 
mier pansement  doit  être  renouvelé,  pour  les  autres  c'est  le  lendemain  même  de 
l'opération.  Lorsqu'on  lève  le  premier  appareil  vers  le  troisième  ou  le  cinquième 
jour,  la  suppuration  n'est  pas  encore  complètement  établie  et  les  hnges  durcis  et 
adhérents,  difticilement  humectés  et  ramollis  avec  de  l'eau  tiède,  ne  sont  détachés 
qu'au  prix  d'assez  vives  douleurs  pour  les  malades.  Quand  sous  prétexte  de  ne  pas 
troubler  la  nature  dans  ses  premiers  efforts  vers  la  guèrison,  on  attend  l'établisse- 
ment complet  de  la  suppuration,  l'imbibition  et  le  ramollissement  par  le  pus  de 
l'appareil,  ce  dernier  se  détache  facilement  et  quelquefois  d'une  seule  pièce.  Les 
partisans  de  la  réunion  immédiate  se  contentent  même  ordinairement  de  changer 
après  huit  ou  dix  jours  seulement  les  compresses  extérieures  et  les  plumasseaux 
de  charpie,  en  laissant  en  place  les  pièces  profondes  de  l'appareil. 

Mais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Sédillot,  le  moignon  est  souvent  étranglé  par 
un  appareil  inextensible,  par  les  bandelettes  et  les  sutures.  Les  liquides,  sang, 
sérosité  et  pus,  retenus  dans  la  plaie  compriment  les  chairs,  font  obstacle  à  la  cir- 
culation, amènent  l'œdème,  le  gonflement,  l'inflammation,  des  foyers  purulents, 
des  érysipèles,  la  fonte  ulcéreuse  des  tissus,  des  phlébites,  des  angioleucites, 
l'érosion  des  veines  et  des  artères,  des  pyoèmies,  la  carie  et  la  nécrose  de  l'extré- 
mité osseuse. 

Exagérant  les  inconvénients  des  pansements,  qu'il  considère  comme  nécessaire- 
ment fatigants,  douloureux  et  plus  nuisibles  qu'utiles,  le  chirurgien  que  nous 
venons  de  citer  n'hésite  pas  à  les  supprimer  tout  à  fait.  Les  pansements  n'avant  pour 
but  que  de  maintenir  mécaniquement  en  contact  les  surfaces  de  la  plaie,  il  pense 
arriver  au  même  résultat  en  recourant  le  plus  possible  à  l'amputation  à  lambeau 
unique  antérieur,  retombant  sur  la  plaie  et  maintenu  par  deux  épingles  à  sutures 
placées  à  chacun  de  ses  angles.  Le  moignon  reste  nu,  exposé  aux  regards  du  chi- 
rurgien, et  les  moindres  accidents  sont  sur-le-champ  combattus  par  un  traitement 
approprié  ;  les  liquides  ne  séjournent  pas  dans  la  plaie  et  se  répandent  incessamment 
sur  le  drap  d'alèze  supportant  le  moignon  ;  dans  le  cas  où  on  veut  recourir  au  froid 
ou  à  la  chaleur,  aux  fomentations,  le  moignon  est  couvert  à  volonté  de  glace,  de 
coton,  ou  (le  pièces  de  molleton  imbibées  des  liquides  que  l'on  juge  nécessaire 
d'employer. 

Cette  protique  met  à  néant  le  choix  de  l'époque  où  il  convient  de  lever  le  premie." 
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appareil  ;  elle  a  les  incontestables  avantages  que  lui  atti  il)ue  son  auteur,  mais  elle 
a  aussi  le  grave  inconvénient  de  n'être  pas  appllcalile  à  tous  les  cas.  Elle  exige 
nécessairement  que  l'amputation  soit  faite  avec  un  lambeau  unique  antérieur  ;  or, 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  la  méthode  circulaire  donne  des  résul- 
tats plus  satisfaisants  que  la  méthode  à  lambeaux  ;  dans  d'autres,  le  choix  de  la 
méthode  opératoire  n'est  pas  à  la  libre  disposition  du  chirurgien  :  elle  exige  plus 
impérieusement  encore  l'immobilité,  le  repos  absolu  des  opérés  qui,  en  campagne, 
font  souvent  transportés  à  de  grandes  distances. 

Le  pansement  qui  nous  paraît  le  plus  convenable  est  celui  que  nous  avons  indi- 
qué ;  et  la  pratique  qui  réunit  aujourd'hui  le  plus  grand  nombre  d'adhérents  est 
celle  qui  consiste  à  lever  l'appareil  le  lendemam  de  l'opération,  afin  de  voir  com- 
ment les  choses  se  comportent,  de  remplacer  les  pièces  de  pansement  souillées  et 
durcies,  d'éviter  la  compression  du  moignon  et  de  faciliter  au  besoin  l'écoulement 
des  liquides.  Après  la  levée  du  premier  appareil,  on  peut  attendre  deux  ou  trois 
jours  avant  de  procéder  à  un  nouveau  pansement,  si  aucune  indication  contraire 
ne  se  présente  :  on  visite  alors  avec  soin  les  moyens  de  réunion  des  téguments  ; 
les  sutures  qui  provoquent  des  tiraillements  ou  des  ulcérations  sont  enlevées  et 
remplacées  par  des  bandelettes  aggluti natives  ;  les  bandelettes  qui  déterminent  une 
constriction  ou  qui  se  sont  relâchées  sont  remplacées  par  d'autres  ;  on  renouvelle 
la  mèche  de  charpie  enduite  de  cérat  ou  de  styrax,  placée  dans  la  prolbndeur  de 
la  plaie;  si  les  téguments  sont  réunis  en  queli[ue  point,  ou  conservent  natu- 
rellement une  position  convenable,  on  supprime  les  sutures  et  les  agglutinatifs, 
et  l'on  se  contente  de  contenir  le   moignon  avec  les  pièces  superficielles  de  l'ap- 

[areil. 

A  partir  de  cette  époque  les  pansements  no  doivent  plus  être  faits  que  rarement. 
Les  ligatures  se  détachent  en  général  du  huitième  au  dixième  jour  ;  lorsqu'elles 
persistent  plus  longtemps,  elles  sont  retenues  par  les  sinuosités  de  la  plaie,  ou  par 
quelque  portion  de  tissu  fibreux  lié  avec  les  vaisseaux;  il  est  rare  qu'après  le  dix. 
huitième  ou  le  vingtième  jour  elles  ne  soient  pas  toutes  tombées.  On  conseille 
d'exercer  sur  elles  de  légères  tractions  lorsque  leur  chute  se  fait  attendre;  on  a  même 
proposé  de  les  nouer  au  dehors  sur  un  morceau  d'épongé  ou  de  les  tordre  afin  de 
les  soumettre  à  une  traction  permanente  et  graduée  :  ces  moyens  sont  sans 
inconvénient,  lorsqu'ils  sont  mis  en  usage  à  partir  du  huitième  jour,  mais  ils  sont 
aussi  sans  grande  utilité,  le  séjour  prolongé  des  ligatures  n'entraînant  générale- 
ment pas  d'accidents. 

Quand  les  ligatures  sont  tombées,  lorsqu'il  n'existe  aucune  indication  spéciale, 
telle  que  l'abondance  de  la  suppuration,  la  nécessité  de  maintenir  ou  de  ramener 
les  lèvres  de  la  plaie  dans  une  bonne  situation,  etc.,  les  pansements  doivent  être 
de  plus  en  plus  retardés,  malgi'é  les  sollicitations  des  malades,  toujours  impatients 
de  découvrir  et  d'examiner  leurs  blessures.  Si,  au  contraire,  il  existe  dans  les  salles 
quelque  épidémie,  quelque  tendance  à  la  gangrèr..>,  à  la  pourriture  d'hôpital,  à 
l'infection  purulente,  si  les  plaies  sont  mal  disposées  et  retiennent  le  pus,  si  ce- 
lui-ci présente  un  mauvais  aspect,  il  convient  de  renouveler  plus  fréquemment 
les  pansements,  d'y  procéder  avec  un  som  tout  particulier  et  de  chercher  par  la 
disposition  des  pièces  d'appareils  et  par  l'application  de  topiques  appropriés  à  ra- 
mener les  plaies  à  de  bonnes  conditions. 

Les  pansements  dont  nous  nous  sommes  occupés  jusqu'ici  ne  comportent  pas  de 
topiques  spéciaux  et  sont  à  proprement  parler  des  pansements  simples  :  des  panse- 
ments composés  ont  aussi  été  conseillés  ou  mis  en  usage  à  la  suite  des  amputations. 
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Les  irrigations  d'eau  Iroidc  ou  d'eau  tiède  pratiquées  à  la  manière  ordinnire,  ou 
au  moyen  d'un  manchon  de  caoutchouc  dans  lequel  le  moignon  est  emprisonné,  et 
où  l'eau  se  renouvelle  constamment  à  l'aide  de  deux  tubes  de  même  tissu,  dont 
'un  verse  incessamment  le  liquide  que  l'autre  évacue;  les  pansements  à  l'alcool 
préconisés  par  Batailhé  (Paris  1859)  comme  favorisant  la  réunion  immédiate,  pré- 
venant les  accidents  graves  ou  mortels,  tels  que  phlegmons  ditfus,  phlesmasies 
des  synoviales  tendineuses  infection  purulente,  etc.,  etc.;  les  douches  et  les  fumi- 
gations d'acide  cari::onique,  expérimentées  par  Demarquay  et  Leconte  (Archives 
générales  de  médecine,  juillet  1839),  qui  leur  attribuent  la  propriété  d'activer  la 
cicatrisation  ;  la  chaleur  artificielle  employée  par  J.  Guyot,  au  moyen  d'un  appa- 
reil incubateur  {Traité  de  l'incubation,  etc.  Paris  1840)  dans  lequel  les  moianons 
sont  soumis  à  une  température  de  50  à  40"  centigrade,  et  mis  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  où  Larroy,  observant  sous  le  climat  d'Egypte,  avait  remarqué 
la  marche  heureuse  et  rapide  de  la  cicatrisation;  le  coaltar,  les  désinfectants 
de  toutes  sortes,  la  glycérine  et  tant  d'autres  topiques,  tant  d'autres  méthodes  de 
pansement  conçues  par  le  désir  d'innover  ou  sous  l'empire  de  théories  plus  ou 
moins  justes,  ne  sont  pas  passés  dans  la  pratique  générale. 

Lorsque  les  plaies  résultant  des  amputations,  parcourent  sans  accidents,  les 
périodes  que  présentent  toutes  les  plaies  en  général,  elles  ne  réclament  d'autre 
pansement  qu'un  pansement  simple  ;  c'est  seulement  alors  que  leur  marche  est 
irrégulière  ou  entravée  par  des  complications,  qu'il  con\ient  de  recourir  à.  des 
topiques  modificateurs  dont  le  choix  est  fait  par  le  chirurgien  suivant  les  indi- 
cations qui  se  présentent.  Repousser  ou  réduire  à  leur  juste  valeur  des  innovations 
sans  portée  ou  que  l'expérience  ne  justifie  pas  suffisamment,  ce  n'est  pas  rester 
dans  l'ornière  de  la  routine,  c'est  respecter  les  traditions  que  le  temps  et  la  pra- 
tique ont  sanctionnées  et  qui  président  à  la  réalisation,  toujours  lente  mais  sûre,  du 
véritable  progrès. 

VIL  Traitement  génér.\l  et  régime  des  ampotés.  Les  phénomènes  généraux 
qui  suivent  les  amputations  n'apparaissent  en  général  que  du  deuxième  au  qua- 
trième jour  :  leur  ensemble  constitue  ce  que  l'on  a  appelé  la  fièvre  traumatique 
dont  nous  n'avons  pas  à  donner  la  description.  La  lièvre  traumatique  est  ordinaire- 
ment en  raison  directe  de  la  gravité  de  l'amputation  ;  elle  est  cpielquefois  si  faible 
que  les  opérés  éprouvent  à  peine  un  peu  de  malaise  ;  son  intensité  est  toujours 
plus  grande  le  soir  et  la  nuit  que  le  jour  ;  sa  durée  est  en  rapport  avec  les  phéno- 
mènes dont  le  moignon  est  le  siège.  Dans  les  cas  où  les  surfaces  de  la  plaie  se 
réunissent  en  grande  partie  par  première  intention,  la  fièvre  est  moins  vive  et 
moins  prolongée  que  dans  ceux  où  toute  l'étendue  de  la  plaie  est  envahie  par  le 
travail  de  la  suppuration  :  à  mesure  que  ce  dernier  phénomène  s'établit  et  prend 
son  cours  régulier,  la  fièvre  traumatique  diminue  ;  elle  disparaît  complètement 
dans  la  dernière  période  de  la  rtiaration  de  la  plaie. 

Aussitôt  après  les  opérations,  on  est  dans  l'habitude  de  faire  prendre  aux  ma- 
lades quelques  cuillerées  de  vin  sucré  afin  de  relever  leurs  forces  ;  pendant  le  reste 
du  jour,  on  leur  donne  une  potion  calmante  et  antispasmodique,  composée  d'une 
infusion  de  tilleul  édulcorée  et  additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum  et 
d'éthor  sulfurique.  L'administration  de  cette  potion  n'est  pas  indispensable  ;  il  con- 
vient même  de  s'en  abstenir  si  le  malade  reste  affaibU,  somnolent,  et  de  continuer 
l'usage  du  vin  sucré  ou  de  quelque  autre  boisson  légèrement  stimulante  L'alcoola- 
ture  d'aconit  donnée  à  la  dose  de  2  à  8  grammes  dans  un  pot  de  tisane,  pendant  les 
vingt  ou  trente  premiers  jours  quisuivent  l'opération,  acte  conseillée  par  J.  P.  Teii- 
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sier,  comme  un  préservatif  de  l'infection  purulente  :  malheureusement  l'espé- 
nence  n  a  pas  répondu  aux  espérances  qu'on  avait  tondées  iur  ce  médicament. 

L'état  actuel  du  sujet  indique  la  conduite  à  suivre  ;  s'il  ne  présente  rien  d'a- 
normal, il  suffit  de  prescrire  une  tisane  fraîche  et  agréable  et  de  veiller  à  la  liberté 
du  ventre. 

Le  régime  alimentaire  des  amputés  a  de  tout  temps  été  considéré  comme  un  des 
pomts  les  plus  importants  du  traitement  ;  mais  les  opinions  des  chirurgiens  ont 
beaucoup  yariéà  cet  égard  :  tandis  que  les  uns  partisan.^  de  la  doctrine  ïiippocra- 
tique,  prescrivaient  à  leurs  malades  une  diète  sévère,  les  autres  n'hésitaient  pas  à 
leur  donner  une  alimentation  légère  et  même  substantielle.  Velpeau,  dès  1859, 
recommandait  déjà  de  donner  aux  amputés,  lorsque  la  réaction  était  modérée,  des 
bouillons  le  premier  jour,  un  potage  le  lendemain,  et  le  quart  d'aliments  vers  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour;  il  considérait  que  les  opérés  doivent  conserver 
le  plus  possible  leur  régime  ordinaire,  à  moins  qu'ils  n'aient  subi  l'amputation  de 
la  cuisse  ou  de  la  jambe.  Malgaigne  {Archives  générales  de  médecine,  1842}  a 
particulièrement  appelé  l'attention  des  chirurgiens  sur  ce  sujet  et  contribué  large- 
ment à  introniser  la  pratique  aujourd'hui  généralement  suivie  dans  le  régime  ali- 
mentaire des  blessés  et  des  opérés. 

Ce  chirurgien  comparant  la  mortalité  des  blessés  des  différentes  armées  qui  oc- 
cupèrent la  France  en  1815,  conclut  de  ses  recherches  statistiques  que  le  régime 
réputé  inc  ndiaire  des  Russes,  composé  de  la  demi-portion  ou  de  la  portion  d'a- 
liments et  de  deux  rations  d'eau-de-vie  dans  la  journée,  avait  diminué  chez  eux  la 
proportion  des  morts  au  lieu  de  l'accroître  ;  tandis  que  les  Allemands,  les  Prus- 
siens, et  surtout  les  Français  mis  à  un  régime  sévère  comptèrent  deux,  trois  et 
près  de  quatre  fois  plus  de  morts.  Pendant  la  guerre  de  Crimée  (1854-55),  nous 
avons  été  chargé  d'un  service  de  300  blessés  russes  prisonniers,  en  même  temps 
que  de  notre  service  ordinaire  de  blessés  français  ;  les  uns  et  les  autres  furent  mis 
au  même  régime,  celui  que  nous  prescrivons  journellement  et  que  nous  indique- 
rons tout  à  l'heure,  et  les  pertes  furent  égales  des  deux  côtés  :  nous  remarquâmes 
seulement  que  les  Russes  mangeaient  davantage  et  plus  volontiers  que  les  Français; 
ils  prenaient  même  des  aliments  jusqu'à  la  dernière  extrémité  et  quelquefois  peu 
d'instants  avant  de  mourir  ;  un  certain  nombre  refusaient  tout  d'abord  notre  pain 
de  munition  qu'ils  trouvaient  trop  délicat,  et  mangeaient  les  cataplasmes  de  farine 
de  lin  sans  qu'il  en  résultât  pour  eux  d'inconvénients. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'expérience  acquise  démontre  qu'il  convient,  avant  l'appari- 
tion de  la  fièvre  traumatique,  de  donner  aux  amputés  une  alimentation  en  rapport 
avec  leurs  besoins  et  leurs  désirs:  pendant  la  période  fébrile,  les  aliments  sont  di- 
minués ou,  si  elle  est  très-intense,  tout  à  fait  supprimés  ;  dès  qu'elle  tend  à  dis- 
paraître, l'alimentation  est  progressivement  augmentée  et  ramenée  rapidement  aux 
conditions  ordinaires  de  l'état  de  santé.  Certains  malades  pusillanimes,  dans  la 
crainte  d'accidents,  refusent  toute  nourriture  ;  quand  ou  ne  reconnaît  chez  eux 
aucune  contre-indication,  il  faut  les  engager  et  même  les  obliger  à  prendre  quel- 
ques aliments  ;  bientôt,  rassurés  par  une  première  expérience,  ils  ne  tardent  pas 
à  manger  et  à  demander  une  augmentation  dans  leur  régime.  D'autres,  conser- 
vent après  la  fièvre  traumatique,  un  mouvement  fébrile  sans  embarras  gastrique, 
qui  persiste  sous  l'influence  de  la  diète  et  que  l'alimentation  fait  disparaître  promp- 
tement. 

Nous  sommes  dans  l'habitude  d'offrir  à  nos  amputés  et  de  leur  faire  prendre 
plusieurs  lx)uillons  et  du  vin  en  assez  grande  abondance,  le  jour  même  de  l'opé- 
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ration  ;  dès  le  lendemain  nous  insistons  pour  qu'ils  mangent  des  ç^tages  et  même 
de  la  viande  rôtie;  en  campagne,  nous  avons  tonjours  laissé  les  aliments  à  leur  dis- 
position, bien  convaincu  qu'il  y  a  plus  d'inconvénient  à  les  leur  mesurer  avec  par- 
cimonie qu'à  faire  trop  de  concessions  à  leur  appétit  ou  à  le  sollicite.-.  La  diète 
ou  une  alimentation  insuffisante  affaiblissent  les  blessés  et  les  opérés,  les  urédispo- 
sent  aux  troubles  nerveux ,  à  l'infection  purulente ,  et  les  laissent  sans  défense 
contre  les  affections  nosocomiales  ou  épidéniiques.  Un  régime  alimentaire  sub- 
stantiel et  bien  conduit  prévient  les  accidents  nerveux,  soutient  les  lorces,  rétablit 
l'équilibre  dans  l'organisme  ébranlé,  conjure  les  absorptions  funestes,  active  la 
cicatrisation  des  plaies  et  rapproche  l'époque  de  la  guérison. 

L'observation  des  règles  de  l'hygiène  générale  n'a  pas  moins  d'importance  que 
les  soins  apportés  au  régime  alinienlaire.  On  veillera  donc  avec  sollicitude  à  ce  que 
les  amputés  soient  à  l'abri  des  causes  de  refroidissement  pendant  les  pansements, 
les  garde-robes,  les  changements  de  lit  ou  de  linge  ;  on  maintiendra  scrupuleuse- 
mentla  pro|)reté  corporelle,  celle  des  vêtements,  du  couchage  et  du  lieu  d'habita- 
tion. On  isolera  dans  des  chambres  particulières,  ou  on  disséminera  les  amputés 
dans  des  salles  dont  on  assurera  l'aération  et  la  ventilation,  et  dont  par-dessus 
tout,  on  évitera  l'encombrement. 

Les  questions  d'hygiène  appliquée  aux  hôpitaux,  ont  repris,  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  le  rang  suprême  qu'elles  méritent.  L'ouvrage  de  Pi'ingle,  Obser- 
vations sur  les  maladies  des  armées  dans  les  camps  et  dans  les  garnisons,  qui 
parut  en  1750,  et  les  trois  rapports,  faits  de  1786  à  1788,  parla  commission  com- 
posée de  Lassone,  Daubenton,  Tillet,  Tenon,  Bailly,  Lavoisier,  la  Place,  Coulomb 
et  d'Arcet,  et  nommée  par  l'Académie  des  sciences  à  l'effet  d'étudier  le  projet  d'un 
nouvel  Hôtel-Dieu,  nous  avaient  laissé  peu  de  choses  à  dire  sur  l'hygiène  hospita- 
lière ;  la  pratique  de  la  ville,  celle  de  la  campagne,  celle  des  camps  même,  s'exer- 
çant  en  plein  air  sur  un  petit  nombre  de  blessés,  plus  heureuses  que  la  pratique 
des  hôpitaux,  ne  devaient  leur  succès,  de  l'avis  de  tous  les  chirurgiens,  qu'à  Ja 
supériorité  des  conditions  hygiéniques  des  opérés.  Personne  n'ignorait  ces  ensei- 
gnements de  la  science  et  de  l'expérience;  la  plupart  des  opérateurs,  cependant,  sem- 
blaient les  avoir  oubliés,  et  mettre  leurs  plus  grandes  espérances  de  succès  dans  les 
perfectionnements  multipliés  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires.  Il  n'a  rien 
moins  fallu  que  la  savante  discussion  sur  la  salubrité  des  hôpitaux,  soulevée  à  l'Aca- 
démie de  médecine  en  IBô^,  par  un  r.ipport  de  Gosselin  sur  un  mémoire  de  Léon 
Lefoit,  relatif  à  la  résection  de  la  hanche,  et  à  laquelle  prirent  part  les  hommes  les 
plus  autorisés  de  notre  époque  [Bulletin  de  l'académie  de  médecine,  t.  XXVII, 
1862),  pour  rï-'/iver  l'atteutiou  engourdie  des  médecins  et  des  administrateurs,  et 
leur  rapi^eler  l'observance  des  lois  de  l'hygiène,  sans  lesquelles,  en  médecine, 
comme  en  chirnrgin  il  n'est  point  de  succès  possibles.  Assurer  aux  malades  et  aux 
blessés  une  ample  quantité  d'air  dont  le  renouvellement  et  la  qualité  ne  laissent 
rien  à  désirer;  les  soustraire  aux  maléfices  de  l'agglomération,  telles  sont,  en  ré- 
sumé, les  conclusions  dernières  auxquelles  se  sont  arrêtés  les  orateurs  de  l'illustre 
assemblée  ;  conclusions  plus  faciles  à  Ibrmuler  qu'à  mettre  en  pratique,  et  dont 
la  réalisation  doit  être  l'objet  des  efforts  soutenus  de  la  science  et  des  adminis- 
trations hospitalières.  . 

Les  conditions  morales  ont  aussi  leur  influence  sur  la  guérison  des  amputés; 
il  n'est  pas  de  chirurgien  déjà  avancé  dans  la  pratique,  qui  n'ait  remarqué  que  les 
sujets  peu  intelligents  guérissent  généralement  mieux  que  les  autres,  et  qui  ne 
conseille  à  ses  opérés  de  laire  tous  leurs  efforts  pour  vivre  sans  penser  pendant 
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tout  le  temps  qu'exige  la  cure.  Le  repos  de  l'esprit,  sur  lequel  Dupuytren  s'est 
peut-être  un  peu  trop  appesanti,  est  donc  nécessaire  aux  amputés;  mais  il  est 
bien  rarement  possible  !  Le  spectacle  des  douleurs  qui  les  environnent,  les  craintes 
pour  leur  vie,  les  préoccupations  d'avenir  personnel  ou  de  la  famille,  conditions 
communes  à  la  plupart  des  opérés;  l'éloignement  de  la  mère-patrie,  les  souffrances 
et  les  fatigues  de  la  guerre,  quelquefois  les  inquiétudes  de  la  captivité  et  le  décou- 
ragement d'une  délaite,  conditions  particulières  aux  blessés  en  campagne,  sont 
autant  de  causes  d'abattement  physique  et  moral,  contre  lesquelles  le  chirurgien 
doit  lutter  par  la  bonté  et  les  témoignages  de  sympathie,  le  réveil  des  espérances, 
les  promesses  lùenveillantes  et  les  encouragements. 

VIII.  AcciDKMs  ET  COMPLICATIONS.  Les  amputatioHs  peuvent  donner  lieu  à  de 
nombreux  accidents  ;  les  uns  se  produisent  pendant  l'opération  même,  d'autres  se 
manifestent  peu  de  temps  après  l'opération,  d'autres  encore  apparaissent  à  une 
époque  plus  éloignée. 

Nous  laisserons  de  côté  les  accidents  généraux  dus  au  chloroforme  ou  aux  autres 
agents  anesthésiques,  pour  ne  nous  occuper  que  de  ceux  des  opérations  elles- 
mêmes. 

V hémorrhagie  pendant  Topération  est  un  accident  grave  pour  tous  les  opérés 
et  surtout  pour  les  sujets  affaiblis  par  la  maladie  ;  elle  les  jette  dans  une 
prostration  dont  ils  ont  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  se  relever  et  les  prédispose 
à  l'infection  purulente.  L'hémorrhagie  peut  être  artérielle  ou  veineuse;  artérielle, 
elle  résulte  d'une  difficulté  inaccoutumée  ou  d'une  trop  grande  lenteur  à  lier  les 
artères,  de  l'inexaclitude,  de  l'inefficacité  ou  de  l'impossibiliié  de  la  compression 
exercée  par  l'aide  chargé  d  interrompre  le  cours  du  sang  ;  veineuse,  elle  dépend 
de  la  compression  simultanée  des  artères  et  des  veines,  du  volume  considérable 
de  ces  derniers  vaisseaux,  dont  les  valvules  destinées  à  empêcher  le  retoiu  du 
sang  ne  ferment  que  très-incomplétement  le  calibre,  de  l'épaississement  des  tuni- 
ques qui  ne  reviennent  pas  sur  elles-mêmes,  des  adhérences  fibreuses  qui  dans 
certaines  régions  maintiennent  les  veines  béantes,  de  la  gêne  apportée  à  la  respi- 
ration et  à  la  circulation  par  l'état  du  malade  soumis  ou  non  à  l'influence  du  chlo- 
roforme. On  combat  l'hémorrhagie  veineuse  en  éloignant  touteSles  causes  de  com- 
pression, en  laissant  l'opéré  re\enir  à  lui,  en  lui  recommandant'ide  faire  de  longues 
inspirations  et,  enfin,  si  ces  moyens  restent  sans  succès,  en  liant  les  veines  comme 
les  artères  à  la  surface  de  la  plaie,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit.  Dans  le  cas  oii 
l'hémorrhagie  artérielle  reconnaît  pour  cause  la  difficulté  de  saisir  et  de  lier  les 
artères,  on  a  recours  à  la  ligature  en  masse,  à  la  compression  emplovée  suivant 
tous  les  modes  indiqués  par  les  auteurs,  aux  liquides  hémostatiques  :  quand  elle 
dépend  de  l'impossibilité  de  comprimer  préalablement  à  distance  le  vaisseau  prin- 
cipal du  membre,  on  a  donné  le  conseil  de  le  lier  avant  d'opérer,  de  faire  com- 
primer les  artères  dans  l'épaisseur  des  lambeaux,  ou  de  les  lier  dansles  amputations 
circulaires  à  mesure  qu'elles  sont  ouvertes  et  avant  de  scier  les  os.  Si  elle  est 
due  à  l'inexactitude  de  la  compression  à  distance,  celle-ci  doit  être  rétablie  avec 
soin  par  l'aide  qui  en  est  chargé  ;  mais  l'aide  souvent  fatigué  ou  troublé  exagère 
la  compression  sans  la  rendre  plus  exacte  ;  dans  ces  cas,  il  convient  que  le  chirur- 
gien interrompe  l'opération,  rétablisse  lui-même  la  compression  et  la  confie  à  des 
mains  plus  sûres  que  les  premières,  avant  de  reprendre  sa  tâche.    • 

La  syncope,  chez  les  malades  qui  ne  sont  pas  soumis  au  chloroforme,  résulte  de 
riiéraorrhagie,  de  la  douleur  ou  delà  frayeur  même  déterminée  par  l'opération . 
Elle  est  provoquée  chez  les  malades  soumis  au  chloroforme  par  la  perte  de  sang  et 
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par  l'administration  du  chloroforme  lui-même;  beaucoup  plus  grave  dans  cette 
dernière  circonstance  que  dans  la  première,  elle  doit  être  l'objet  de  l'attention 
constante  de  l'aide  chargé  de  faire  inspirer  l'agent  anesthésique.  Nous  croyons  su- 
perflu d'indiquer  les  moyens  thérapeutiques  généralement  usités  dans  l'un  et 
l'autre  cas.  {Voy.  Syncope,  Lipothymie,  Ajnesthésie  chirurgicale). 

Un  Iremhlement  convulsif  s'empare  quelquefois  du  moignon  qui  se  porte  sou- 
vent dans  une  flexion  exagérée,  dès  que  le  membre  a  été  retranché.  Cet  accident 
détermine  des  douleurs,  entrave  la  ligature  des  artères  et  l'application  du  pan- 
sement :  il  est  généralement  de  peu  de  durée,  se  calme  à  mesure  que  l'émotion  de 
l'opéré  disparaît,  et  cède  à  la  compression  énergique  du  moignon  embn:ssé  par 
les  deux  mains  d'un  aide  vigoureux,  ou  à  l'extension  forcée  maintenue  pendant 
quelques  minutes. 

Après  les  amputations,  des  accidents  d'un  autre  ordre  peuvent  se  produire. 

La  douleur  persiste  quelquefois  avec  un  certain  degré  d'intensité  dans  le  moi- 
gnon, pendant  plusieurs  jours;  elle  est  souvent  rapportée  par  les  opérés  au  mem- 
bre qu'ils  n'ont  plus  ;  et  cette  sensation  singulière,  assez  fréquente  dans  les  pre- 
miers jours,  se  réveille  souvent  pendant  toute  la  durée  du  traitement  et  se  prolonge 
quelquefois  après  la  guérison.  Des  accidents  plus  graves  peuvent  se  déclarer  im- 
médiatement ou  deux  ou  trois  jours  après  l'opération  ;  les  uns  sont  constitués  par 
des  spasmes,  de  l'agitation,  du  délire,  des  vomissements,  le  refroidissement  et 
quelquefois  l'affaiblissement  graduel,  le  coma  et  la  mort  ;  les  autres  sont  les  acci-. 
dents  du  tétanos.  L'opium  administré  à  haule  dose  est  le  remède  par  excellence 
de  l'agitation  et  du  délire.  On  emploie  contre  les  vomissements,  les  antispasmo- 
diques, les  boissons  gazeuses  ou  la  glace  mise  en  petits  morceaux  dans  la  bouche. 
Les  cordiaux  rappellent  la  chaleur,  et  les  révulsifs  énergiques  sont  opposés  au 
coma.  Nous  renvoyons  aux  articles  qui  traitent  du  tétanos  et  des  spasmes  téta- 
noïdes  les  considérations  relatives  à  ces  affections. 

Vhémorrhagie  survient  tantôt  quelques  heures  après  l'opération,  tantôt  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée.  Dans  le  premier  eas,  elle  a  reçu  le  nom  d'hémor- 
rhagie  retardée  ;  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  confondre  le  suintement  sanguinolent 
qui  se  fait  par  la  plaie  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'opération,  mouille 
l'appareil  et  le  colore  en  rouge  pâle,  avec  l'hémorrhagie  dont  nous  parlons,  qui 
par  son  abondance,  traverse  en  peu  de  temps  les  pièces  de  pansement,  détermine 
la  pâleur  du  visage  et  l'alfaiblissement  du  pouls.  L'hémorrhagie  retardée  dépend 
ordinairement  de  ce  que  tous  les  vaisseaux  n'ont  pas  été  liés,  ou  de  ce  que  les 
ligatures  ont  été  mal  faites  ;  le  meilleur  remède  à  lui  opposer  est  de  lever  l'appa- 
reil, de  mettre  la  plaie  à  découvert,  de  la  débarrasser  des  caillots  qui  ont  pu  se 
former  et  de  porter  un  fil  sur  les  vaisseaux  saignants.  Dans  le  cas  où  la  ligature 
serait  impossible,  ou  si  le  sang  était  fourni  par  l'extrémité  de  l'os,  on  chercherait  à 
se  rendre  maître  de  l'hémorrhagie  par  la  compression  directe  ou  indirecte,  par 
l'application  d'une  boulette  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer  sur  le  lieu 
même  où  l'écoulement  de  sang  semble  prendre  sa  source,  enfin  par  le  tamponne- 
ment de. la  plaie,  ressource  que  ses  résultats  souvent  fâcheux  doivent  faire  éloigner 
le  plus  possible. 

L'hémorrhagie  peut  se  manifester  après  une  période  de  trois  à  douze  jours,  après 
trois  semaines,  un  mois  et  même  plus  tard;  elle  reçoit  alors  le  nomd'hémorrhagie 
oonsécutive.  L'ulcération,  Tinflammation  des  artères,  la  chute  prématurée  des 
ligatures,  des  causes  générales,  une  prédisposition  particulièi'e  des  sujets  déter- 
minent cet  accident  contre  lequel  on  dirige  les  moyens  indiqués  aux  articles  Plaies 
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DES  ARTÈRES,  Hémorrhagies.  On  trouve,  dans  le  Recueil  de  mémoires  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires  (t.  IV,  1843,  p.  295) ,  l'histoire  d'unehé- 
morrhagie  artérielle  qui  se  déclara  dans  l'épaisseur  d'un  moignon  de  la  cuisse,  dix 
jours  après  la  cicatrisation  complète  et  donna  lieu  à  une  collection  sanguine  consi- 
dérable qui  fut  ouverte  tardivement  et  guérit  sans  autre  accident. 

h' inflammation  du  moignon  peut  survenir  spontanément  ;  elle  est  souvent  le 
résultat  de  pansements  mal  faits  et  plus  souvent  encore  de  la  rétention  de  matières 
purulentes  dans  le  fond  de  la  plaie  ;  elle  apparaît  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour.  C'est  surtout  à  la  suite  de  la  réunion  de  la  plaie  par  première  intention  qu'on 
voit  apparaître  l'inflammation  qui,  très-souvent,  revêt  d'abord  la  forme  érysipéla- 
teuse.  L'enlèvement  des  moyens  de  réunion,  la  sul^stitution  de  la  réunion  médiate 
à  la  réunion  immédiate,  des  pansements  mieux  dirigés,  l'évacuation,  et  le  libre 
écoulement  des  liquides  accumulés,  l'application  de  cataplasmes  émollients  sufli- 
sent  en  général  pour  la  faire  disparaître.  Elle  peut  donner  lieu  à  des  abcès;  mais 
ceux-ci  sont  plus  souvent  déterminés  par  la  présence  d'une  ligature  dans  la  plaie, 
par  l'altération  des  os,  ou  par  l'inllammation  des  gaines  tendineuses  du  voisinage. 
Les  collections  de  pus  doivent  être  promptement  ouvertes,  afin  d'empêcher  le  dé- 
collement de  la  peau,  des  muscles  et  la  dénudation  des  os  ;  les  fusées  purulentes 
sont  poursuivies  par  des  contre-ouvertures,  et  la  stagnation  du  pus  est  prévenue 
par  des  injections  détersives,  l'introduction  de  mèches,  des  compressions  méthodi- 
quement exercées,  etc. ,  etc. 

Dans  des  cas  plus  rares,  l'inflammation  au  lieu  de  donner  lieu  à  un  érysipèle 
superficiel  et  à  des  collections  purulentes  limitées,  revêt  la  forme  du  phlegmon 
diffus,  fait  naître  les  plus  graves  désordres  dans  le  moignon,  se  termine  quelquefois 
par  la  gangrène  et  entraîne  souvent  la  mort  du  sujet.  Velpeau  a  conseillé,  pour 
combattre  cette  redoutable  complication,  de  pratiquer  sur  le  moignon  des  incisions 
profondes  et  multipliées;  Larrey,  de  porter  le  fer  rouge  et  de  pratiquer  des  cauté- 
risations transcurrentes  sur  les  parties  enflammées  :  ces  deux  chirurgiens  ont  retiré 
des  avantages  incontestables  de  l'une  et  l'autre  pratique. 

Ld.  gangrène  Ae%  téguments  du  moignon  se  montre  quelquefois,  lorsque  la  peau 
a  été  dépouillée  du  tissu  cellulaire  qui  la  double  par  un  opérateur  maladroit, 
lorsqu'elle  est  comprimée  contre  les  os  par  un  pansement  mû  appliqué,  lorsqu'elle 
est  décollée  dans  une  certaine  étendue  et  amincie  par  la  suppuration.  Cet  accident 
n'est  pas  très- grave  quand  il  est  limité  et  qu'il  ne  provient  pas  de  causes  géné- 
rales ;  il  en  résulte  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  considérable  qui  peut  se 
combler  par  les  efforts  de  la  nature  aidés  des  ressources  de  l'art.  Mais,  dans  les 
hôpitaux  encombrés,  sur  des  sujets  affaiblis,  chez  les  militaires  qui  ont  été  soumis 
aux  fatigues  d'une  campagne,  la  gangrène  se  manifeste  assez  fréquemment  sous 
une  forme  grave  et  ne  se  borne  pas  aux  téguments  seuls  du  moignon.  Tantôt  elle 
se  montre  après  quelques  jours,  précédée  de  douleur,  d'oedème  du  moignon  et  de 
symptômes  généraux  du  côté  du  tube  digestif  ;  tantôt  elle  envahit  brusquement  le 
moignon,  sans  phénomènes  précurseurs.  Salleron  (Des  amputations  primitives  et 
consécutives,  \n  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires, 
2*  série,  t.  XXII,  p.  242)  a  paiiaitement  observé  et  décrit  cet  accident  pendant 
la  campagne  d'Orient  :  ce  chirurgien  lui  reconnaît  en  général  des  symptômes  gé- 
néraux prémonitoires  comparables  à  ceux  qui  caractérisent  l'état  typhoïde,  et  des 
symptômes  locaux  consistant  dans  une  douleur  très-vive,  un  gonflement  œdéma- 
teux modéré,  peu  de  chaleur,  nul  étranglement,  une  suppuration  peu  abondante 
et  fétide.  Dans  les  cas  plus  graves,  qu'il  appelle  gangrène  foudroyante  du  moignon, 
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plusieurs  fois  il  a  vu  cette  afiection  se  déclarer  sur  des  amputés  qui  paraissaient 
dans  les  conditious  les  plus  i'avoraliles  et  les  plus  satisfaisantes .  Pour  nous,  nous 
n'avons  jamais  constaté,  dans  cette  même  campagne,  de  symptômes  précurseurs 
de  la  gangrène  foudroyante  ;  nous  avons  vu  nos  amputés  en  apparence  bien  por- 
tants, présenter  du  jour  au  lendemain  de  l'opération,  plus  rarement  après  quel- 
ques jours,  une  gangrène  avec  emphysème  de  la  totalité  du  moignon;  les  sym- 
ptômes généraux  débutaient  brusquement  comme  l'affection  locale  et  marchaient 
avec  elle . 

Développée  dans  ces  conditions,  la  gangrène  a  la  plupart  du  temps  des  résultats 
funestes  :  les  malades  atteints  de  gangrène  foudroyante  succombent  généralement 
dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  qui  suivent  l'invasion  du  mal  ;  ceux 
chez  lesquels  l'affection  marche  avec  moins  de  l'apidité  et  n'a  pas  envahi  la  totalité 
du  moignon,  succombent  plus  tardivement  ou  sont  emportés,  entraînés  consécuti- 
vement par  l'ostéo-myélite,  par  l'infection  purulente,  ou  par  l'abondance  et  la  durée 
de  la  suppuration  lorsque  celle-ci  a  eu  le  temps  de  s'établir.  Dans  ce  dernier  cas 
seulement,  on  voit  quelquefois  une  terminaison  relativement  favorable  ;  la  période 
de  réparation  survient,  marche  plus  ou  moins  heureusement,  se  fait  toujours  avec 
une  extrême  lenteur,  et  ne  donne  le  plus  souvent  que  des  moignon;  irréguliers, 
longtemps  douloureux  et  menacés  d'accidents. 

Cette  forme  de  gangrène,  dans  sa  manifestation  la  plus  bénigne,  peut  être  com- 
battue par  les  énu'to-calhartiques  suivis  de  l'administration  de  légers  toniques  à 
l'intérieur  ;  localement,  l'application  de  cataplasmes  fortement  opiacés  calme  les 
douleurs,  mais  n'a  aucune  action  sur  l'état  du  moignon,  pas  plus  tjue  les  autres 
topiques.  Aucune  médication  générale  n'arrête  la  gangrène  foudroyante ,  et  la 
thérapeutique  locale  que  nous  avons  employée  contre  elle,  à  savoir,  les  incisions 
piofondeset  multiples,  la  cautérisation  transcurrente,  la  cautérisation  inhérente  et 
profonde  de  la  plaie  sont  également  restées  sans  succès. 

•  La  conicité  du  moignon  s'observe  dans  différentes  circonstances  :  tantôt  les 
chairs  ou  les  lambeaux  ont  trop  peu  de  longueur  [  our  recouvrir  totalement  la 
surface  de  section  du  membre  ;  tantôt  l'inflammation  du  moignon  amène  la  ré- 
ti  action  consécutive  de  toutes  les  parties  molles  qui  remontent  vers  la  racine  du 
membre  :  le  moignon  prend  alors  la  figure  d'un  cône  dont  la  base  est  à  la  circon- 
férence du  membre,  et  dont  le  sommet  est  constitué  par  l'os  généralement  dénudé. 

La  saillie  de  l'os  à  travers  la  plaie  peut  donc  être  le  résultat  d'une  amputation 
mal  faite  et  de  l'inflammation  du  moignon  ;  elle  est  la  conséquence  ordinaire  de 
la  gangrène  ;  elle  est  quelquefois  provoquée  par  le  transport  des  blessés.  L'os, 
dans  ces  cas,  n'est  pas  nécessairement  frappé  de  mort  ;  il  peut  quelquefois  se  cou 
vrir  de  bourgeons  charnus  et  d'une  cicatrice  mince,  adhérente,  violacée,  qui  se 
déchiie  facilement  et  met,  la  plupart  du  temps,  les  opérés  dans  l'impossibilité  de  se 
^ervij-  de  leur  moignon  ;  plus  rarement,  les  parties  molles  attirées  vers  le  centre  de 
la  plaie  reviennent  sur  elles-mêmes  et  finissent  par  matelasser  suffisamment  l'ex- 
trémité osseuse. 

La  nécrose  de  Vos  est  fréquente  après  sa  dénudation  et  son  exposition  prolongée 
î  l'air;  le  diagnostic,  dans  les  cas  oiî  l'os  reste  sous  les  \eux  du  chirurgien,  est 
toujours  facile.  Cet  accident  est  souvent  aussi  le  résultat  de  l'inflammation  du 
moignon  à  laquelle  l'os  a  participé  comme  tous  les  autres  tissus  ;  il  survient  encore 
sans  être  la  cause  ou  l'effet  de  phénomènes  inflammatoires  bien  tranchés,  par  l'ac- 
tion de  la  scie  sur  le  tissu  osseux  ou  l'enlèvement  du  périoste  pendant  l'opération. 
Dans  ces  dernières  circonstances,  l'os  ne  fait  pas  nécessairement  saillie  à  Texte- 
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rieur  ;  il  reste  le  plus  souvent  ciiché  dans  la  profondeur  du  moiiinon  qui  demeure 
plus  ou  moins  volumineux,  empâté,  dur,  un  peu  douloureux,  sujet  à  des  rougeurs 
plilogosécs,  à  des  réveils  infl;immatoires,  à  la  formation  d'abcès,  et  dont  la  plaie 
couverte  de  bourgeons  charnus,  grisâtres  et  œdémateux  iournit  une  suppuration 
ie  mauvaise  nature.  Le  diagnostic  est  complété  par  l'introduction  d'un  stylet  qui 
rencontre  dans  la  plaie  les  os  dénudés  et  nécrosés. 

La  conduite  à  tenir  en  présence  de  la  nécrose  de  l'extrémité  osseuse  a  vivement 
préoccupé  l'Académie  royale  de  chirurgie  {Mémoire  sur  la  saillie  de  l'os  après 
l'amputation  des  membres,  etc.,  par  Louis,  in  Mémoires  de  l'Académie  royale  de 
chirurgie,  t.  II,  p.  185,  in-S").  Réséquer  l'os,  provoquer  sa  séparation  ou  en  at- 
tendre la  chute  spontanée,  tels  sont  les  termes  entre  lesquels  il  faut  choisir.  La 
résection  de  l'os  considérée  par  Saliatier  commcune  opération  facile  et  sans  danger, 
est  au  contraire  pour  d'autres  chirurgiens  au  moins  aussi  périlleuse  que  l'amputa- 
tion elle-même.  Les  acides  minéraux,  le  cautère  actuel  appliqués  sur  l'os  hâtent  à 
peine  sa  séparation  et  déterminent  quelquefois  des  accidents  qui  retentissent  sur 
tout  le  moignon.  La  chute  spontanée  du  séquestre  se  fait  attendre  quelquefois 
ibrt  longtemps,  retarde  la  guérison  et  expose  le  malade  à  tous  les  dangers  locaux 
et  généraux  d'une  longue  suppuration. 

Ce  point  de  chirurgie  est  aujourd'hui  résolu  par  le  diagnostic  ;  la  plupart  des 
chirurgiens  s'accordent  à  penser  qu'il  vaut  mieux  attendre  l'élimination  spon- 
tanée de  l'os,  lorsque  celui-ci  ne  l'ait  pas  saillie  au  dehors,  lorsqu'il  est  recouvert 
par  des  parties  molles  très-épaisses,  lorscfue  la  nécrose  est  superficielle  ou  même 
lorsqu'elle  n'est  que  partielle,  c'est-à-dire  qu'occupant  toute  l'épaisseur  de  l'os, 
elle  ne  comprend  pas  toute  la  circonlérence  du  cylindre  osseux.  Ils  pensent,  au 
contraire,  qn'il  y  a  tout  avantagea  faire  la  résection  de  l'os,  lorsqu'il  fait  saillie  au 
dehors,  lorsqu'il  est  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  toute  sa  circonlé- 
rence, lorsque  le  moignon  est  devenu  conique,  lorsque  la  section  nouvelle  de 
l'os  peut  porter  sur  une  portion  saine ,  sans  nécessiter  une  dissection  étendue  des 
parties  molles. 

Dans  les  circonstances  que  nous  venons  d'énumérer,  la  nécrose  est  ordinairement 
peu  étendue  en  hauteur  et  n'est  point  accompagnée  d'un  grand  cortège  inllanmia- 
toire  ;  souvent  même  elle  se  borne  à  déterminer  quelques  trajets  fistuleux.  C'est 
pourquoi  la  résection  de  l'os,  qui,  pour  être  utile,  doit  toujours  porter  sur  le  tissu 
osseux  vivant  et  peut  être  suivie  d'une  nécrose  nouvelle,  nous  paraît  devoir  être 
abandonnée  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  l'attente  de  réliniination  spon- 
tanée qui  se  restreint  quelquefois  à  une  simple  exfoliation,  nous  semble  préfé- 
rable. 

L'ostéo-my élite  est  assez  fréquente  à  la  suite  des  amputations  dans  la  continuité. 
L'ostéo-myélite  trauniatique  avait  été  signalée  pendant  le  dernier  siècle  par  Duver- 
ney,  dans  un  chapitre  où  il  traite  u  De  la  fracture  des  os  longs  qu'on  nomme  fente,» 
par  Ledran  {Réflexions  tirées  de  la  pratique  des  plaies  d'armes  à  feu,  p.  1 7,  53 
et  54),  par  Ravaton  {la  Chirurgie  d'armée,  p.  71),  dans  les  chapitres  relatifs  à  la 
contusion  des  os  :  Blandin  fit  allusion  à  l'ostéo-myélite  des  amputés,  à  l'^uticle 
knpvTxno^ àuDictionnaire  de  médecineet  dechirurgie pratiques, Q\.Cru\eï\\\ieT, 
dans  le  même  recueil,  à  l'article  Phlébite,  la  mentionna  incidemment  en  ces  ter- 
mes :  «  Ayant  dirigé,  en  1814,  mes  recherches  sur  la  membrane  médullaire  des  os 
longs  chez  les  nombreux  amputés  qui  succombaient,  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  l'état  ty- 
phoïde  et  qui  présentaient  des  abcès  dans  les  principaux  viscères,  je  notai  une  sup- 
puration delà  membrane  médullaire  chez  tous  les  amputés. 'Cette  suppuration 
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occupait  toute  la  longueur  de  l'os  et  s'étendait  même  jusqu'au  tissu  spongieux  de 
l'extrémité  supérieure.  »  On  voit  que  le  célèbre  anatomo-pathologiste  avait  ren- 
contré rosléo-m\ élite  en  même  temps  que  l'infection  purulente  à  laquelle  elle 
donne  lieu  très-souvent. 

Depuis  que  ces  lignes  avaient  été  écrites,  en  1835,  les  auteurs  s'étaient  bornés 
à  reproduire  les  assertions  de  Reynaud  sur  l'ostéo-myélite  traumatique  {de  l'Inflam- 
mation du  tissii  médullaire  des  os  longs,  in  Archives  générales  de  médecine, 
t.  XXVI);  Flourens,  dans  son  travail  sur  le  développement  des  os,  lu  à  l'Académie 
des  sciences  le  4  octobre  1841,  signala  la  différence  de  l'ostéo-myélite  des  os  dont 
le  canal  médullaire  est  resté  entier  de  celle  des  os  dont  le  canal  médullaire  a  été 
ouvert  ;  Valette  et  Salleron  étudièrent  d'une  manière  spéciale  l'ostéo-myélite  des 
amputés  {Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
militaires,  2«  série  1855,  t.  XVI,  p.  250,  et  1858,  t.  XXII,  p.  242);  Chassaignac 
n'en  dit  que  quelques  mots  dans  son  remarquable  chapitre  sur  l'ostéo-myélite  en 
général  {Traité  de  la  suppuration,  t.  I",  p.  467,  Paris  1859);  enfin  J.  Roux 
attira  tout  particulièrement  l'attention  sur  l'ostéo-myélite  succédant  aux  fractures 
par  coups  de  feu.  {de  VOstéo-mijélite  et  des  amputations  secondaires  à  la  suite 
des  coups  de  feu,  d'après  les  observations  recueillies  à  Thôpital  de  la  marine. 
Toulon,  1856,  in  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XXIV,  1860). 

L'ostéo-myélite  des  amputés,  la  seule  qui  doive  nous  occuper  ici,  se  montre  à 
l'état  aigu  et  à  l'état  chronique.  A  l'état  aigu,  l'inflammation  du  tissu  médullaire 
s'annonce  par  des  symptômes  locaux  et  des  symptômes  généraux  :  son  apparition 
est  signalée  par  un  violent  accès  de  fièvre,  caractérisé  par  un  frisson  très-intense 
suivi  de  chaleur  et  de  sueur  abondante,  et  qui  peut  facilement  être  confondu  avec 
le  frisson  initial  de  l'infection  purulente.  Dès  le  lendemain  le  moignon  est  tuméfié, 
les  lèvres  de  la  plaie  sont  écartées,  et  la  moelle  forme  à  l'extrémité  du  canal  mé- 
dullaire une  saillie  d'un  rouge  brun.  Peu  de  jours  après  la  moelle  s'étale  en  cham- 
pignon d'un  gris  sale,  le  périoste  se  décolle  dans  une  certaine  étendue,  de  petits 
abcès  se  forment  autour  de  l'extrémité  osseuse,  et  l'os  dénudé  donne  à  la  percussion 
un  bruit  sec  qui  annonce  la  nécrose.  Le  mal  peut  s'arrêter  à  cette  première  pé- 
riode et  se  terminer  par  la  guérison  ;  après  une  suppuration  de  longue  dm'ée,  la 
portion  d'os  nécrosée  se  détache  et  le  moignon  se  cicatrise  en  présentant  une  lé- 
gère conicité. 

Si  au  contraire  le  mal  fait  des  progrès  et  passe  à  la  seconde  période,  une  sup- 
puration liquide  et  très-abondante  s'établit  ;  les  téguments  du  moignon  palissent, 
la  surface  de  la  plaie  devient  grisâtre  ;  le  décollement  du  périoste  remonte  de  plus 
en  plus  ;  les  muscles  se  rétractent  et  laissent  l'os  à  nu  au-dessous  de  la  peau  de- 
venue flasque,  pendante  et  froide  ;  le  champignon  grisâtre  formé  par  la  moelle  per- 
siste, du  bien  il  est  détruit  par  la  suppuration  et  laisse  vide  l'extrémité  ouverte  du 
canal  médullaire.  Les  phénomènes  locaux  sont  accompagnés  de  fièvre,  d'un  peu 
■ie  délire,  de  nausées  et  de  prostration  générale  ;  bientôt  les  symptômes  de  l'in- 
fection purulente  apparaissent  et  les  malades  ne  tardent  par  à  succomber. 

Cette  affection  se  montre  habituellement  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l'opération;  elle  succède  quelquefois  immédiatement  à  celle-ci,  prend  alors  une 
marche  suraiguë  et  rapidement  funeste,  et  semble  être  plus  fréquente  à  la  suite 
des  amputations  consécutives  qu'à  la  suite  des  amputations  primitives. 

L'ostéo-myélite,  quia  fait  de  nombreux  ravages  et  a  sévi  sous  forme  épidémique 
ïur  les  amputés  de  l'armée  d'Orient  (1854-1856),  paraît  avoir  pour  cause  l'en- 
combrement des  hôpitaux  ;  son  apparition  ré'iame  donc  les  mesures  hygiéniques 
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applicables  à  la  prophylaxie  générale  des  affections  résultant  de  l'agglomération 
d'un  grand  nombre  de  blessés  dans  un  même  lieu.  Les  moyens  prophylactiques 
chirurgicaux  qui  lui  sont  applicables  sont  :  la  substitution  des  désarticulations  aux 
amputations  dans  la  continuité;  les  amputations  dans  les"épiphyses  plutôt  que  les 
amputations  diaphysaires;  les  procédés  ù  lambeaux  ;  l'emploi  de  la  réunion  médiate 
à  l'exclusion  absolue  des  tentatives  de  réunion  par  première  intention  :  en  elfet, 
les  désarticulations  respectant  la  continuité  des  os  épargnent  cà  la  moelle  la  déchi- 
rure par  les  dents  de  la  scie,  le  contact  de  l'air  et  plus  tard  du  pus  ;  les  amputa- 
tions dans  les  épiphyses  semblent  moins  dangereuses  que  les  amputations  dans  la 
diaphyse,  même  lorsqu'elles  se  rapprochent  davantage  du  tronc,  attendu  qu'elles 
n'ouvrent  pas  le  canal  médullaire  et  qu'elles  portent  sur  une  partie  des  os  oîi  la 
circulation  sanguine  paraît  être  isolée  de  celle  qui  alimente  le  corps  même  des  os  ; 
les  méthodes  à  lambeaux  permettent  de  recouvrir  exactement  la  coupe  du  canal 
médullaire  ;  la  réunion  médiate  prévient  la  rétention  des  matières  sécrétées  dans 
l'intérieur  du  moignon  et  les  accidents  qui  peuvent  en  être  la  suite. 

Le  traitement  curatif  local  n'a  qu'une  action  douteuse  sur  l'ostéo-myélite  ar- 
rivée à  la  période  de  suppuration  ;  les  évacuations  sanguines ,  la  cautérisation 
ponctuée  de  la  surface  du  moignon  avec  le  fer  rouge,  la  cautérisation  inhérente 
de  la  plaie  par  le  cautère  actuel  ou  les  caustiques  |  otentiels  restent  habituellement 
sans  succès.  La  résection  de  l'extrémité  de  l'os  mise  à  nu,  qui  semble  naturelle- 
ment indiquée,  peut  ne  pas  emporter  tout  le  mal  ;  et,  replaçant  la  moelle  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  première  opération,  elle  expose  à  la  réapparition  de  l'os- 
téo-mvélite  dans  le  reste  du  canal  médullaire.  Si  l'affection  se  limite  d'elle-même, 
on  est  réduit,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  nécrose,  à  attendre  l'élimination 
spontanée  des  séquestres  :  après  quelques  jours  d'attente,  si  les  symptômes  gêné. 
raux  et  locaux  ne  s'amendent  pas  et  semblent  au  contraire  s'aggraver,  on  ampu- 
tera de  nouveau  le  blessé  en  portant  l'opération  sur  l'articulation  située  immédia- 
tement au-dessus  de  l'os  atteint.  Tout  incertains  que  soient  les  résultats  de  la 
désarticulation  en  pareille  circonstance,  cette  opération  seule  peut  offrir  au  malade 
une  chance  de  salut. 

Au  lieu  de  se  montrer  à  l'état  aigu,  l'inflammation  de  la  substance  médullaire 
prend  souvent  la  forme  chronique.  Elle  est  peut-être  d'un  diagnostic  plus  facile, 
mais  cependant  elle  n'est  en  général  reconnue  qu'après  un  certain  temps.  L'alfec- 
tion  peut  être  hmitée  ou  étendue. 

Dans  le  premier  cas,  les  opérations  marchent  tout  d'abord  rapidement  vers  la 
euérison;  mais  les  moignons  ne  se  cicatrisent  pas  complètement,  et  présentent  des 
trajets  fistuleux  interminables  ;  ils  se  tumétient,  deviennent  durs,  empâtés,  un  peu 
douloureux,  et  semblent  toujours  prêts  à  s'enflammer.  Leur  extrémité  fournit  une 
suppuration  intarissable,  ou  devient  le  siège  d'abcès  peu  considérables  qui,  après 
avoir  été  ouverts,  tantôt  guérissent,  tantôt  ne  se  referment  pas. 

Ces  phénomènes  s'atténuent  et  se  reproduisent  un  très-grand  nombre  de  fois  pen- 
dant un  temps  fort  long,  et  se  terminent  soit  par  la  formation  et  l'élimination  des 
séquestres,  soit  par  l'extension  de  l'affection  qui  envahit  jusqu'aux  têtes  articu- 

IniT'pc 

Lorsque  le  mal  progresse,  on  en  est  averti  par  l'apparition  de  quelques  accès  de 
fièvre  auxquels  succède  un  mouvement  fébrile  continu  avec  exacerbation  et  sueurs 
le  soir,  par  la  diarrhée,  parla  teinte  terreuse,  la  sécheresse  et  la  rudesse  de  la 
peau.  Les  phénomènes  locaux  se  développent  avec  lenteur  :  des  douleurs  sourde 
se  manifestent  dans  le  membre;  la  plaie  n'a  aucune  tendance  à  la  cicatrisation  et 
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fournit  en  abond.uice  un  pus  lii|ui(Je  et  quelquelois  noirâtre;  les  tissus  s'infiltrent 
et  durcissent;  des  ahcès  profonds  apparaissent.  L'extrémité  de  l'os  dénudée  vient 
faire  saillie  à  travers  les  parties  rétractées;  elle  est  d'un  rouge  brun  et  enveloppée 
comme  dans  une  gaîne  par  le  périoste  épaissi  et  décollé  ;  une  sanie  purulente 
s'échappe  du  canal  médullaire.  On  peut  encore  espérer,  mais  rarement,  voir  gué- 
rir les  malades  par  la  délimitation  spontanée  de  l'affection,  par  la  formation  et 
l'élimination  de  séquestres  ;  mais  le  plus  souvent  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  Ja 
désarticulation  de  l'os  devenu  malade  dans  toute  son  étendue,  sous  peine  de  voir 
succomber  les  blessés  à  l'infection  putride,  à  l'infection  purulente  ou  à  l'abon- 
dance de  la  suppuration. 

Nous  nous  excusons  d'avoir  donné  à  l'histoire  de  cette  comphcation  des  amputa- 
tions une  aussi  grande  étendue  ;  mais  encore  sous  l'empire  des  souvenirs  que  non- 
a  laissés  la  chirurgie  de  la  guerre  d'Orient,  nous  n'avons  pu  résister  au  désir  de 
retracer  le  tableau  que  nous  avons  eu  si  souvent  sous  les  yeux,  il  y  a  dix  ans,  et 
dont  nous  sommes  loin  d'avoir  assombri  les  couleurs. 

En  l'absence  des  diverses  complications  dont  nous  venons  de  parler,  on  voit 
quelquefois  les  amputations  pratiquées  sur  les  sujets  phthisiqvies  atteints  de  diar- 
rhée colliquative  ou  dont  la  constitution  est  par  trop  appauvrie,  n'avoir  aucune 
tendance  vers  la  guérison  :  une  suppuration  séreuse  et  ab  mdante  s'écoule  de  la 
plaie;  celle-ci  ne  bourgeonne  pas  ou  ne  se  couvre  qu'inconvjlétement  de  bour- 
geons charnus  sans  vigueur  ;  le  moignon  s'amaigrit  de  plus  en  plus  ;  les  tégu- 
ments, les  lambeaux  deviennent  flasques,  pâles,  et  diminuent  de  jour  en  jour  de 
volume;  ils  ne  contractent  pas  d'adhérences  et  restent  mobiles;  l'extrémité  de  l'os, 
sans  être  dénudée,  ne  présente  aucun  travail  de  cicatrisation,  vient  peu  à  peu 
faire  saillie  à  travers  la  peau,  et  perfore  même  quelquefois  les  lambeaux  comme 
par  usure.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  malades  à  bout  de  forces  suc- 
combent dans  un  état  de  marasnie  des  plus  prononcés. 

V infection  purulente  est  très- fréquente  à  la  suite  des  amputations.  Cette  redou- 
table complication  parait  être  plus  rare  après  les  désarticulations  qu'après  les  ampu- 
tations dans  la  continuité,  de  lavis  de  quelques  chirurgiens  :  nous  empruntons 
àSalleron  [loco  citato)  le  seul  relevé  statistique  comparatif  et  un  peu  considérable 
que  nous  connaissions  sur  ce  sujet.  A  l'hôpital  de  Dolnia-Batché,  à  Constantinople, 
ce  chirurgien,  sur  659  amputés,  en  a  perdu  224  ou  un  peu  plus  de  55  pour  100 
par  infection  purulente  :  les  amputations  dans  la  continuité,  au  nombre  de  490, 
ont  donné  192  morts  ou  1  sur  2  et  demi;  les  désarticulations,  au  nombre  de  149, 
n'ont  donné  que  52  morts  on  1  sur  4  deux  tiers  seulement.  Â  l'inflammation  et  à  la 
suppuration  des  veines  du  moiirnon,  il  faut  ajouter  celle  des  veines  de  l'os  scié 
comme  étant  les  causes  déterminantes  les  plus  immédiates  de  l'infection  purulente  : 
l'ostéo-mv  élite  serait  alors  pour  ainsi  dire  l'apanage  exclusif  des  am,u  ta  tiens  dans 
la  continuité,  et  il  serait  lacile  de  se  rendre  compte  de  la  différence  qui  existe 
entre  les  résultats  des  opérations  dans  la  continuité  et  les  résultats  des  désarticu- 
lations. 

La  réunion  immédiate,  eu  favorisant  les  rétentions  des  liquides  sécrétés  dans 
l'intérieur  du  moignon  et  l'inflammation,  peut  encore  être  considérée  comme  une 
des  causes  de  l'infection  purulente.  Sédillot  (Traité  de  médecine  opératoire,  1. 1, 
p.  556)  a  insisté  avec  autant  de  force  que  de  raison  sur  les  dangers  de  la  réunion 
immédiate;  Salleroji  [loco  citato)  n'hésite  pas  àattriliuer  à  ce  mode  de  pansement  fe 
grand  nombre  de  cas  de  pyohémie  qu'il  a  observés  en  Orient,  et  signale  les  résultats 
compaiativement  plus  heureux  qu'il  a  obtenus  par  la  réunion  médiate  des  ampu- 
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talions.  Nos  propres  observations  sont  d'accord  de  tout  point  avec  celles  de  ces 
chirurgiens. 

Les  pertes  de  sang  abondantes  qui  ont  lieu  avant,  pendant  ou  après  les  amputa- 
tions, prédisposent  à  la  pyohémie  :  à  cette  cause  particulière,  il  faut  encore  ajouter 
des  causes  générales,  le  séjour  et  l'encombrement  des  blessés  dans  les  hôpitaux, 
l'appauvrissement  de  la  constitution  par  les  privations  et  les  fatigues,  et  la  dépres- 
sion morale.  L'infection  purulente  est  commune  dans  les  hôpitaux  ordinaires;  elle 
sévit  pour  ainsi  dire  épidémiquement  sur  les  blessés  et  les  opérés  en  campagne,  et 
constitue  une  des  principales  causes  des  mortalités  enregistrées  par  la  chirurgie 
d'armée. 

Le  tétanos  et  la  pourriture  d'hôpital  sont  encore  des  complications  des  ampu- 
tations. Sur  86  cas  de  tétanos  observés  dans  les  hôpitaux  d'Italie,  pendant  la  cam- 
pagne de  1859,  par  Demrae,  22  cas  se  sont  montres  à  la  suite  d'amputations. 
Cette  proportion  de  plus  d'un  quart  nous  paraît  être  considérable  et  s'écarter  nota- 
blement de  ce  que  l'on  observe  généralement.  Quant  à  la  pourriture  d'hôpital, 
devenue  rare  aujourd'hui  dans  les  hôpitaux  civils  et  milif  lires  en  temps  de  paix, 
elle  est  très-fréquente  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances  sédentaires  des  armées 
en  campagne.  C'est  surtout  dans  l'encombrement  qu'il  faut  en  voir  la  cause, 
comme  l'ont  prouvé  jusqu'à  la  dernière  évidence  les  dernières  guerres  d'Orient 
(1854-56)  et  d'Italie  (1859),  pendant  lesquelles  l'épidémicité  et  la  nature  conta- 
gieuse et  infectieuse  de  cette  affection  ont  été  parfaitement  démontrées. 

IX.  Résultats  des  amputations.  Déjà,  en  traitant  du  moment,  du  lieu,  des 
méthodes  et  du  pansement  des  amputations,  nous  avons  fait  connaître  l'influence 
de  ces  diverses  conditions  sur  les  résultats  des  opérations  :  il  nous  reste  à  exami- 
ner l'influence  qu'exercent  sur  la  mortalité  les  causes  nécessitant  les  amputations, 
l'âge  et  le  sexe  des  opérés,  le  membre  sur  lequel  l'opération  est  pratiquée,  le 
nombre  des  amputations  sur  le  même  sujet.  Nous  chercherons  enfin  à  apprécier 
comparativement  les  résultats  généraux  des  amputations  et  les  résultats  obtenus 
par  les  tentatives  de  conservation  des  membres. 

L'influence  de  la  cause  déterminante  des  amputations,  pathologique  ou  trauma- 
tique,  a  été  recherchée  par  Lawrie  {London  Médical  Gazette,  octobre,  et  Ar- 
chives générales  de  médecine,  t.  X,  3'^  et  nouvelle  série,  1841)  en  1840,  par 
Malgaigne  {loco  citato)  en  1842,  par  Fenwick  {loco  citato)  en  1848,  et  par  U.  Tré- 
lat  {Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XXVII,  p.  591)  en  1862.  A  cette 
question  :  Quelles  sont  les  plus  graves  des  amputations  pour  causes  morbides  ou 
des  amputations  par  causes  traumatiques?  les  chirurgiens  que  nous  venons  de 
citer  ont  répondu  par  les  statistiques  suivantes. 

Dans  son  relevé  des  amputations  pratiquées  à  l'hôpital  de  Glascow,  Lawrie  a 
trouvé  ; 

1°  Amputations  pour  maladies 153      Morts.    .    .     3B  ou  22, 5i  p.  100 

2°  .amputations  pour  causes  traumatiques. .    .     123      Morts.    .    .     65        53,63 

C'est-à-dire  31 ,11  pour  100  morts  en  plus  à  la  suite  des  amputations  traumati- 
ques qu'à  la  suite  des  amputaiions  pathologiques. 

Malgaigne,  depuis  le  1"  janvier  1841  jusqu'au  1" janvier  1846,  a  compté  dans 

les  hôpitaux  de  Paris  : 

Grandes  amputations  pour  lésions  organiques.   .  378  Morts..   .  182  ou  48,41  p.  100 

Petites              id.               id.                 id.    .    .    ■  146  Morts.  .   .      11          7,53 

Grandes  amputations  pour  lésions  ti'aumatiques.  182  Morts.  .   .  117        64,28 

Teliies             id.              id.                 id.  .   .   .  83  Morts.      .      13       15,66 
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C'est-à-dire  que  la  mortalité  des  grandes  amputations  traumatiques  a  dépasr)é 
celle  des  grandes  amputations  pathologiques  de  15,77  pour  100,  et  que  la  morta- 
lité des  petites  amputations  traumatiques  a  dépassé  celle  des  petites  amputations 
pathologiques  de  8,43  pour  100.  Prises  en  masse,  les  amputations  pathologiques 
ont  donné  56,83  morts  pour  100;  les  amputations  traumatiques, 49,05 pour  100; 
la  mortalité  a  donc  été  plus  grande  à  la  suite  des  dernières  qu'à  la  suite  des  pre- 
mières, de  12,22  pour  100. 

Les  chiffres  d'U.  Trélat  coUigés,  comme  ceux  de  Malgaigne,  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  et  reproduisant  les  amputations  pratiquées  depuis  1842,  pendant  une 
période  de  vingt  ans,  donnent  des  résultats  analogues,  au  point  de  vue  des  causes 
déterminantes  des  opérations. 

Amputations  pathologiques.  .   .   .     568      Morts.  .   .     223  ou  39,30  p.  100 
Amputations  traumatiques.  .    .    .     470      Morts.  .    .     261  ou  55, CO 

Le  nomhre  de  morts  à  la  suite  d'amputations  traumatiques  dépasse  le  nombre 
de  morts  à  la  suite  d'amputations  pathologiques  de  16,50  pour  100. 

Fenwick  a  rassemblé  les  chiffres  suivants  pour  les  amputations  de  jambe  et  de 
cuisse  : 

Amputations  de  cuisse  pathologiques. . 

Id.  id.        traumatiques. . 

Amputations  de  jambe  pathologiques.. 

Id.  id.        traumatiques.. 

En  réunissant  les  amputations  du  membre  inférieur,  on  trouve  que  les  amputa- 
tions pathologiques  ontdoimé  59,40  morts  pour  100,  et  les  amputations  trauma- 
tiques 59,12  pour  100  ;  ces  dernières  ont'  donné  19,72  morts  pour  100  déplus 
que  les  premières.  Fenwick,  d'après  ses  relevés  généraux,  considère  que  les  résul- 
tats des  amputations  pour  cause  pathologique  sont  plus  favorables,  si  l'on  excepte 
les  amputations  de  l'avant-bras,  que  les  amputations  pour  cause  traumatique. 

En  réunissant  toutes  ces  statistiques  qui  comprennent  2986  cas  d'amputation, 
on  trouve  : 

AMPOTATIONS  PATHOLOGIQnES.  AMPCTATIONS   IRACMATIQCES. 

Lawrie. 155  cas  55  morts  123  cas      65  morts 

Malgaigne 524  193  265  130 

U.  Trélat..    .....  568  225  470  261 

Fenwick.    ......  506  199  567  217 


313 

Morts.  . 

.     124  ou  39,61  p.  100 

174 

Morts    . 

,     117        C7,24 

195 

Morts.  . 

.       75        38,86 

193 

Morts.   . 

.     lOO        50,18 

Totaux.  .   .     1751   cas    650    morts         1225  cas    675  morts 
ou  55,40  morts  p.  100.  ou  54,93  morts  p.  100. 

C'est-à-dire  que  la  mortalité  à  la  suite  des  amputations  de  cause  traumatique  es 
plus  consi'lérableque  celle  qui  suit  les  amputations  de  cause  pathologique  dans  la 
proportion  de  54,93  pour  100  à  55,40  pour  100  ou  de  19,55  :  c'est  une  diflérence 
de  près  de  20  pour  100. 

Comment  expliquer  ce  résidtat?  On  pense  que  dans  les  amputations  patholo- 
giques la  plaie  de  l'opération  offre  moiïis  de  surlace  sur  des  membres  générale- 
ment réduits  de  volume,  que  dans  les  amputations  traumatiques  pratiquées  sur  des 
membres  musculeux  et  abondamment  pourras  de  tissu  cellulaire  et  de  graisse  :  il 
en  résulte  des  réactions  moins  vives,  un  ébranlement  nerveux  moins  considérable, 
et  par  conséquent  une  suppuration  moins  abondante,  des  accidents  consécutifs 
moins  graves  et  moins  fréquents.  En  supprimant  avec  le  membre  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  malade  une  cause  de  douleur  et  de  débilitation,  on  amélinre  la 
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situation  des  sujets,  tandis  qu'en  amputant  pour  cause  traumatique,  comme  on 
opère  presque  toujours  primilivement  ou  quelques  jours  seulement  après  la  lésion, 
on  ajoute  à  l'InlLimmation  qu'elle  détermine  chez  des  sujets  pleins  de  vie,  l'ébran- 
lement de  l'amputation.  Ces  raisons  sont  plausibles  ;  cependant  il  faut  prendre  eu 
considération  la  période  à  laquelle  sont  arrivées  les  lésions  pathologiques  pour  les- 
quelles on  opère.  Fenwick  a  cru  trouver  que  les  amputations  pathologiques  prati- 
quées pour  des  affections  datant  d'une  année,  ont  donné  des  résultats  moins  satis- 
lliisants  que  les  amputations  pratiquées  pour  des  affections  datant  de  deux  ou  trois 
années  qui  avaient  considérablement  affaibli  les  malades.  D'après  la  remarque  de 
ce  chirurgien,  il  faudrait  donc  amputer  le  plus  tard  possible  -,  mais  il  est  une  limite 
d'attente  qu'il  ne  faut  pas  dépasser,  dans  la  crainte  que  les  sujets  épuisés  par  lu 
maladie  n'aient  plus  assez  de  force  pour  résister  à  la  cause  nouvelle  d'épuisement 
déterminée  par  l'amputation. 

LYigc  et  le  sexe  paraissent  n'être  pas  sans  influence  sur  la  mortalité  consécutive 
aux  opérations.  Malgaigne  {loco  citato)  a  dressé  des  statistiques  qui  fournissent, 
au  point  de  vue  de  l'âge  des  opérés,  des  résultats  intéressants  :  il  en  ressort  que  les 
amputations  pratiquées  sur  des  sujets  n'ayant  pas  dépassé  la  première  enfance  réus- 
sissent moins  bien  que  celles  qui  le  sont  sur  des  sujets  âgés  de  5  à  15  ans;  que 
ces  dernières  sont  celles  qui  réussissent  le  mieux.  La  mortalité  s'accroît  dans 
la  période  de  15  à  20  ans  ;  elle  s'accroît  encore  dans  celle  de  20  à  55  ans;  elle 
reste  cependant  à  pen  près  dans  les  mêmes  limites  pendant  la  longue  période  de 
20  à  50  ans;  elle  devient  le  plus  considérable  entre  50  et  65  ans;  elle  diminue 
enfin  entre  65  et  80  ans,  et  présente  un  chiffre  moins  élevé  que  celui  des  deux 
périodes  précédentes. 

Lawrie  et  Fenwick  sont  arrivés  à  des  résultats  analogues.  Ce  dernier  auteur  a 
recherché  l'influence  de  l'âge  des  opérés  combinée  à  celle  de  la  nature,  de  la 
cause  déterminante  de  l'amputation  et  à  celle  du  sexe  des  sujets  ;  mais  ses  statis- 
tiques, confuses,  peu  considérables  et  surchargées  de  détails,  ne  peuvent  fournir  des 
données  assez  précises  pour  être  généralisées. 

iXous  savons  mieux  quelle  est  l'influence  absolue  du  sexe  des  opérés  sur  la  mor- 
talité des  amputations.  Une  erreur  singulière  et  établissant  précisément  l'opposé 
de  ce  qui  existe,  s'est  glissée  dans  le  travail  de  Fenwick  ;  elle  a  été  reproduite  dans 
le  Compendiuvi  de  chirurgie;  c'est  pourquoi  nous  donnerons  in  extenso  les 
tableaux  statistiques  de  Lawrie,  de  Malgaigne  et  de  Fenwick  lui-même. 

Lawrie.  —  Glascow. 

HOMMES.  FEMMES. 

Ampuiations  pathologiques..   .     110  cas    29  morts      41  cas      1  morts 
id.  traumatiques.  .    .     106  ^  _14^  ^ 

Totaux.    .     216  cas     88  morts      55  cas     11  morts 
40,74  morts  p.  100.  20,00  morts  p.  100. 

La  différence  de  mortahté  à  l'avantage  du  sexe  féminin  est  ici  de  20,74  pour  1 00: 

M-4LGAIGKE.  —  Hôpitaux  de  Paris. 

HO 

Grandes  amputations  pathologiques .  280  cas 

Petites  id.  id.        .  106 

Grandes  amputations  traumatiques.  165 
Tetiles           id.                    id..   .   .       75 

Tolaus..  .    .     624  cas 
37,98  morts  p.  100. 

DILI.   i:.NC.  '. 


tlMES. 

FEMMES. 

158  morts 

98 

cas 

44  morts 

9 

40 

2 

107 

17 

10 

15 

10 

0 

267  morts 

"îïïh' 

cas 

50  morts. 

34 

,18 

morts  p.  100. 

^^^  AMPUTATIONS. 

Différence  de  moi-talitè  en  faveur  du  sexe  féminin,  5,80  pour  100. 

Fenwick. — Newcastie,  Glascow  et  Edimbourg. 

HOMMES.  FEMMES. 

Amputations 304  cas    86  morts       64  cas    16  morts. 

27,86  morts  p.  100.        25,00  morts  p.  100, 

Diflérence  en  faveur  du  sexe  téminin,  2,86  pour  100. 
Réunissant  ces  trois  tableaux,  on  trouve  ; 

HOMMES.  FEMMES. 

Amputations, 1244  cas    441  morts        284  cas    85  morts. 

35,45  morts  p.  100.         29,29  morts  p.  100. 

Différence  générale  en  faveur  du  sexe  féminin,  7,17  pour  100. 

Les  résult;its  généraux  des  amputations,  considérés  suivant  le  sexe,  sont  donc 
plus  favorables  aux  femmes  qu'aux  liommes,  ainsi  que  Malgaigne  l'avait  annoncé. 

Deux  faits  plus  marqués  que  les  précédents,  par  cela  même  depuis  longtemps 
reconnus,  et  confirmés  par  toutes  les  statistiques,  c'est  que  la  mortalité  consécu- 
tive aux  amputations  est  d'autant  moins  grande,  à  deux  exceptions  près,  que  les 
amputations  portent  sur  un  lieu  plus  éloigné  du  tronc,  et  que  les  amputations  du 
membre  supérieur  sont  moins  graves  que  les  amputations  du  membre  inférieur. 
Nous  avons  cherché  ailleurs  {Traité  de  chirurgie  d'armée,  1863)  à  établir  une 
échelle  de  gravité  des  amputations,  et  nous  sommes  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

MORTALITÉ    P.    IM. 

Amputations  et  désarticulations  des  doigts  et  des  métacarpiens.    .  15,0 

Amputations  et  désarticulai  ions  des  orteils 18,9 

Désarticulation  tibio-tarsienue .  25,2 

—  du  poignet 55,0 

Ablations  des  métatarsiens  et  opérations  partielles  sur  le  pied.   .    .  38,0 

Amputations  de  l'avant-bras 41,1 

—  du  bras 47,7 

Désarticulations  du  coude 48,0 

Amputations  de  la  jambe 49,9 

Désarticulations  de  l'épaule 59,5 

Amputations  de  la  cuisse 74,0 

Désarticulations  du  genou 87,0 

—  coxo-fémorale 87,7 

Les  chiffres  de  ce  tableau  sont  généralement  en  concordance  avec  l'opinion 
reçue  :  ils  s'en  écartent  cependant  en  deux  points  qui  méritent  d'être  signalés.  La 
désarticulation  du  coude  qui,  d'après  les  principes  admis,  devrait  être  moins 
grave  que  l'amputation  du  bras,  puisqu'elle  porte  sur  un  lieu  plus  éloigné  du  tronc 
que  cette  dernière,  est,  au  contraire,  plus  grave  qu'elle,  d'une  façon  peu  marquée, 
il  est  vrai  :  il  en  est  de  même,  mais  dans  des  limites  beaucoup  plus  considé- 
rables, de  la  désarticulation  du  genou  comparée  à  l'amputation  de  la  cuisse. 

Les  amputations  pratiquées  sur  le  membre  supérieur,  comparées  aux  amputa- 
tions pratiquées  sur  des  lieux  analogues  du  membre  inférieur,  présentent  toutes 
une  moindre  gravité  relative,  si  ce  n'est  la  désarticulation  tibio-tarsienne  et  celle  du 
poignet  :  la  première,  à  l'encontre  de  la  proposition  généralement  acceptée,  est 
notablement  moins  grave  que  la  seconde.  Les  opérations  partielles  sur  le  pied  font 
aussi  exception  à  la  loi  générale  :  elles  devraient  présenter  une  gravité  moindre 
que  la  désarticulation  tibio-tarsienne  ;  elles  sont  au  contraire  moins  heureuses,  en 
raison,  sans  doute,  des  conditions  anatomiques  de  la  région. 

On  peut  invoquer,  pour  expliquer  cette  infériorité  générale  des  amputations  du 
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membre  inférieur  comparées  aux  amputations  du  membre  supérieur,  les  causes 
mêmes  qui  ont  été  alléguées  pour  établir  l'inlériorité  des  amputations  traumati 
ques  comparées  aux  amputations  pathologiques,  à  savoir  :  le  volume  plus  considé- 
rable du  membre  retranché,  la  plus  grande  étendue  de  la  plaie  résultant  de  l'opé- 
ration, l'ébranlement  plus  profond  ressenti  par  l'économie  tout  entière  et,  par 
suite,  des  complications,  des  accidents  consécutifs  plus  fréquents  et  plus  graves. 

De  tout  ce  qui  précède  on  peut  tirer  a^jctori  une  conclusion  confirmée  par  l'ob- 
servation, c'est  que  la  mortalité  consécutive  aux  amputations  doubles  est  supérieure 
à  celle  qui  suit  les  amputations  pratiquées  sur  un  seul  membre.  On  rencontre,  chez 
certains  sujets,  des  amputations  doubles,  mais  qui  ont  été  faites  à  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées  l'une  de  l'autre;  cène  sont  pas  là,  à  proprement  parler,  des 
amputations  doubles.  Lorsqu'on  dit  •  amputations  doubles  ou  multiples,  on  entend 
désigner  des  amputations  pratiquées  en  même  temps,  c'est-à-dire  l'une  succédant 
immédiatement  à  l'autre  :  ce  sont  toujours  des  amputations  traumatiques  nécessi- 
tées par  des  coups  de  feu,  par  des  désordres  résultant  de  l'action  des  gros  projec- 
tiles de  guerre  ou  d'autres  agents  vulnérants.  Les  indications  et  les  règles  de  ces 
amputations  ne  diffèrent  pas  de  celles  des  amputations  simples  :  quant  aux  soins 
consécutifs,  nous  avons  cru  utile  et  nous  avons  trouvé  plus  commode,  lorsque  nous 
avons  pratiqué  des  amputations  doubles,  de  laisser  la  première  sans  pansement 
jusqu'après  l'achèvement  de  la  seconde,  et  de  panser  ensuite  successivement  l'une 
et  l'autre,  dans  l'ordre  où  elles  ont  été  faites. 

11  est  à  peine  besoin  de  dire  que  la  mortalité  consécutive  aux  amputations  mul- 
tiples est  en  raison  de  la  nature  même  et  du  nombre  des  opérations.  Les  combinai- 
sons doubles  ou  multiples  des  amputations  peuvent  être  assez  nombreuses  :  tantôt 
les  deux  membres  supérieurs  ou  les  deux  membres  inférieurs  sont  amputés  à  1b 
même  hauteur  ou  à  des  hauteurs  différentes  ;  tantôt  un  membre  supérieur  et  un 
membre  inférieur  sont  retranchés  à  une  distance  égale  ou  à  des  distances  inégales 
du  tronc.  11  en  résulte  que  des  amputations  peu  graves,  chacune  relativement,  des 
amputations  différentes  en  gravité,  des  amputations  également  très-graves,  peu- 
vent être  pratiquées  au  nombre  de  deux,  de  trois  et  plus  sur  le  même  sujet.  Le 
chiffre  des  amputations  multiples  que  nous  avons  relevé,  n'est  pas  assez  considé- 
rable pour  permettre  de  dresser  une  statistique  de  quelque  valeur  sur  la  mortalité 
consécutive  à  ces  opérations  comparées  entre  elles  ou  d'après  leur  groupement. 
Cependant  il  démontre  que  le  nombre  des  morts  à  la  suite  des  amputations  mul- 
tiples de  même  nature,  n'est  pas  double,  comme  on  pourrait  le  supposer,  de  celu 
qui  suit  les  amputations  simples;  en  effet,  pendant  la  guerre  d'Orient  (1854-56), 
la  mortalité  consécutive  aux  amputations  multiples  pratiquées  dans  l'armée  fran- 
çaise, n'a  dépassé  la  mortalité  consécutive  aux  amputations  simples  que  de  2  pour 
100;  pendant  la  même  campagne,  la  mortalité  consécutive  aux  amputations  dou- 
bles pratiquées  dans  l'armée  anglaise  a  dépassé  de  près  de  17  pour  100  celle  des 
amputations  simples.  Ces  données,  obtenues  par  des  relevés  trop  faibles,  ne  sau- 
raient être  généralisées  :  il  est  douteux  même  qu'on  puisse  jamais  arriver  à  una 
expression  voisine  de  la  vérité  sur  un  sujet  dont  les  éléments  sont  aussi  variables. 

Résultats  généraux  des  amputations.  Après  avoir  apprécié  les  résultats  des 
amputations  relativement  aux  diverses  circonstances  oii  elles  sont  pratiquées,  il 
convient  d'examiner  leurs  résultats  généraux,  c'est-à-dire  la  mortalité  qu'elles 
présentent,  et  de  comparer  cette  mortalité  à  celle  que  donnent  les  tentatives  de 
conservation  des  membres.  L'obscurité  qui  règne  encore  sur  ce  point  de  chirurgie 
paraît  devoir  être  attribuée  à  la  confusion  qui  a  été  faite  entre  toutes  les  amputa 
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tions,  qu'elles  soient  nécessitées  par  des  lésions  traumatiques  ou  par  des  lésions 
organiques  et  spontanées,  qu'elles  soient  primitives  ou  consécutives,  qu'elles  por- 
tent sur  le  membre  intérieur  ou  sur  le  membre  supérieur,  sur  une  partie  quel- 
conque de  l'un  ou  de  l'autre.  Il  ne  peut  être  question  ici  que  des  amputations  de 
causes  traumatiques  ;  car  il  est  évident  qu'on  n'en  arrive  à  amputer  pour  des  affec- 
tions organiques  et  spontanées  qu'après  avoir  épuisé  sans  succès  tous  les  autres 
moyens  de  traitement  :  et,  parmi  les  amputations  de  causes  traumatiques,  il  n'est 
pas  moins  certain  qu'il  en  est  dont  la  gravité  surpasse  de  beaucoup  celle  des 
autres,  suivant  le  temps,  le  lieu  et  les  différentes  conditions  oiî  elles  sont  prati- 
quées. Ce  ne  sont  donc  pas  les  résultats  des  amputations  prises  en  masse  qu'il  faut 
exposer  pour  donner  une  idée  de  la  mortalité  des  opérations  comparée  à  la 
mortalité  de  la  chirurgie  dite  conservatrice,  msLis  bien  les  résultats  de  chacune  des 
amputations  en  particulier,  mis  en  regard  des  résultats  donnés  parles  tentatives 
de  conservation  des  membres  dans  les  mêmes  circonstances. 

Les  partisans  de  cette  chirurgie  qui  repousse  les  amputations,  et  qui  de  nos  jours 
a  reçu  le  nom  de  chirurgie  conservatrice,  ont  existé  de  tout  temps.  Sans  remonter 
plus  haut  dans  l'histoire  de  l'art  qu'aux  jours  de  l'Académie  royale  de  chirurgie, 
on  sait  que  c'est  à  propos  des  résultats  donnés  par  les  amputations  primitives 
et  par  les  amputations  consécutives  exposés  devant  cette  compagnie,  que  fut  posée 
cette  question  :  vaut-il  mieux  amputer,  dans  les  cas  traumatiques,  ou  s'abste- 
nir de  le  faire?  Peu  de  temps  après  le  triomphe  des  opinions  de  Boucher  su- 
celles  de  Faure,  Bilguer,  chirurgien  du  roi  de  Prusse  {de  Membrorum  amputa- 
tione rarissime  administranda  et  quasi  abroganda,  1761),  invoquant  les  résul- 
tats désastreux  consécutifs  aux  amputations  pratiquées  pendant  la  guen-e  de  Sept- 
Ans  (1756  à  1765),  demanda  si  les  amputations  ne  devaient  pas  être  en  quelque 
sorte  abandonnées.  Comme  il  arrive  toujours,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Malgaigne 
{loco  citato),  Bilguer  eut  des  partisans  qui  allèrent  plus  loin  que  le  maître;  et  dès 
lors,  les  chirurgiens  militaires,  entre  lesquels  était  resserré  le  débat,  se  rangèrent 
sous  trois  bannières  :  les  uns  qui  amputaient  immédiatement,  les  autres  qui  ampu- 
taient secondairement,  les  troisièmes  enfin  qui  n'amputaient  pas  du  tout. 

Déjà  nous  avons  dit  les  phases  traversées  par  la  chirurgie  dans  la  pratique  des 
amputations  primitives  et  des  amputations  consécutives;  déjà  nous  avons  montré 
combien  il  est  difficile  d'apprécier  comparativement  la  valeur  de  ces  opérations  : 
la  difficulté  d'asseoir  une  opinion  motivée  est  plus  grande  encore  lorsqu'on  exa- 
mine cette  nouvelle  face  de  la  question  des  amputations,  attendu  que  les  résultats 
de  ces  opérations  ont  été  appréciés  plus  diversement  que  ceux  des  amputations  pri- 
mitives ou  consécutives,  par  les  chirurgiens  les  plus  illustres  des  hôpitaux  civils 
et  des  hôpitaux  de  l'armée,  en  France  comme  en  Angleterre. 

En  effet,  Boucher  estime  que  les  deux  tiers  des  amputés  succombent;  Bilguer 
affirme  que,  pendant  la  guerre  de  Sept-Ans,  à  peine  un  ou  deux  opérés  guérirent; 
le  vénérable  Larrey  pensait  avoir  sauvé  les  trois  quarts  de  ses  amputés;  A.  Blandin 
croit  que  les  deux  cinquièmes  des  amputations  sont  amenées  à  guérison.  Puis 
viennent  des  statistiques  qui  ne  sont  pas  moins  différentes  que  ces  opinions  :  Benja- 
min Bell  perd  5  pour  100  de  ses  amputés;  Roux,  en  1814,  un  peu  phi  s  de 
36  pour  100:  en  1850,  il  perd  50  pour  100;  Larrey,  moins  heureux  en  1850  que 
pendant  ses  longues  campagnes,  plus  de  45  pour  100  ;  Guthrie  annonce  28  morts 
pour  100;  del  Signore,  20  pour  100;  Dupuytren,  en  1850,  perd  24  pour  100;  le 
même  chirurgien,  d'après  Ménière,  75  pour  100;  Antoine  Dubois,  10  pour  100; 
Richerand,  75  pour  100.  Lawrie  relève  les  amputations  pratiquées  à  l'hôpital  de 
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Glascow,  de  1794  à  1859,  et  trouve  36  morts  pour  100;  Philipps  fait  le  tableau 
des  amputations  pratiquées  de  1834  à  1838,  et  enregistre  une  mortalité  de 
25  pour  100  en  France,  de  près  de  50  pour  100  en  Allemagne,  de  plus  de  24  pour 
iOU  en  Amérique,  de  22  pour  iOO  eu  Angleterre;  iMalgaigne  compte  les  amputa- 
tions pratiquées  dans  les  hôpitaux,  de  Paris  de  1856  à  1844,  et  obtient  le  chiffre 
de  38  morts  pour  100;  U.  Trélat  constate  un  résultat  meilleur  pendant  les  vingt 
années  qui  suivent  ;  Malgaigne,  pendant  la  campagne  de  Pologne  de  1851,  ne  voit 
pas  guérir  un  seul  amputé  du  membre  inférieur;  pendant  la  guerre  de  Crimée, 
l'armée  anglaise  perd  27  opérés  pour  1 00  ;  l'armée  française,  70  pour  100,  etc. ,  etc. 
De  ces  allégations  diverses,  de  ces  nombreuses  statistiques  dont  on  pourrait  encore 
grossir  le  relevé,  il  est  impossible  de  tirer  aucune  conclusion,  car  l'un  des  deux 
éléments  indispensables  à  la  solution  de  la  question  fait  absolument  défaut,  à  savoir  : 
le  nombre  des  blessés  guéris  sans  amputations. 

Un  assez  grand  nombre  de  faits  observés  par  les  chirurgiens  avaient  prouvé 
surabondamment  que  des  lésions  traumatiques  généralement  considérées  comme 
nécessitant  l'amputation  pouvaient  guérir  sans  elle,  ainsi  que  l'avait  avancé  Bou- 
cher; mais  dans  la  pratique,  et  surtout  dans  la  pratique  des  armées,  ces  lésions, 
constituant  des  cas  douteux,  étaient,  sauf  de  rares  exceptions  légitimées  par  des 
circonstances  toutes  particulières,  traitées  par  l'ablation  du  membre.  La  science 
en  était  là,  quand  deux  chirurgiens  contemporains  des  plus  autorisés,  vinrent  à  la 
tribune  de  l'Académie  de  médecine,  battre  en  brèche  les  doctrines  régnantes  sur 
les  amputations  primitives  et  consécutives  et  ébranler  la  confiance  des  chirurgiens 
dans  la  valeur  des  amputations  en  général.  «  Plus  je  vieiUis,  dit  Velpeau,  et  moins 
j'ampute.  )>  «  Si  j'avais  la  cuisse  cassée  par  un  coup  de  feu,  dit  Malgaigne,  je  ne  me 
laisserais  pas  amputer.  »  {Bulletin  de  l'Académie  demédecine,  t.  XIII,  1848). 
Ces  déclarations  exprimaient  plutôt  des  impressions  générales  sur  les  résultats 
des  amputations,  que  des  convictions  fermement  assises  sur  des  faits  précis,  et 
colligés  dans  le  but  de  réunir  des  éléments  permettant  d'établir  une  comparai- 
son équitable  entre  la  mortahté  consécutive  aux  amputations,  d'une  pai't,  et  la 
mortalité  consécutive  à  la  conservation  des  membres,  de  l'autre. 

L'impulsion  vers  la  chirurgie  conservatrice  avait  néanmoins  été  donnée  aux 
praticiens  :  Decaisne  lisait  devant  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  un 
mémoire  sur  les  moyens  thérapeutiques  propres  à  éviter  les  amputations;  Alquié, 
de  Montpellier  se  déclarait  partisan  de  la  chirurgie  coiiservatrice  {Chirurgie  con- 
servatrice et  moyens  de  restreindre  l' utilité  des  amputations.  Montpellier,  1850); 
Seutin  et  Crocq,  ayant  pour  adversaires  Soupart  et  Michaux  [Bulletin  de  l' Aca- 
démie royale  de  médecine  de  Belgique,  1860),  proscrivaient  les  amputations 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  lésions  traumatiques  ;  Hutin  {Reche7'ches 
sur  le  résultat  des  fractures  de  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  et  de  la  moitié 
inférieure  de  la  jambe  dont  se  co?npliquent  les  plaies  par  armes  à  feu.  Paris, 
1854)  rappelait  que  Bibes,  l'ancien  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel  des  Invalides, 
n'avait  pas  vu,  sur  quatre  mille  invalides,  un  seul  amputé  au  tiers  supérieur  de 
la  cuisse  ;  d'oîi  il  concluait  que  l'amputation  dans  cette  région  est  mortelle  comme 
la  blessure  :  et  que  plus  tard  Ribes  avait  été  fort  étonné  de  recevoir  à  l'Hôtel,  sept 
mditaires  qui  avaient  guéri,  contre  les  règles,  sans  mutilations.  Successeur  de 
Ribes,  il  voyait  lui-même,  de  1847  à  1853,  soixante-trois  militaires  atteints  de 
coups  de  feu  à  la  cuisse  avec  fracture,  et  qui  avaient  guéri  sans  opération,  tandis 
que  dans  la  même  période,  il  ne  pouvait  trouver  que  vingt>et-un  amputés  de  la 
cuisse.  Mais  aucun  relevé  statistique  comparatif  n'était  donné  ;  on  se  bornait  à  des 
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assertations  dénuées  de  preuves  péremptoircs  ;  on  ne  pouvait  dire  combien  de 
blessés  avaient  survécu  à  l'amputation,  combien  avaient  guéri  en  conservant  leurs 
membres,  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  déterminées  et  comparables.  Cepen- 
dant l'auteur  de  cet  article  avait  démontré  {Mémoire  sur  la  désarticulation 
coxo- fémorale  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  d'armée,  in  Bulletin  de  la  Société 
de  chirurgie,  1856,  et  Mémoires,  t.  V)  que  les  désarticulations  delà  hanche 
pratiquées  immédiatement  sont  toujours  suivies  de  mort,  tandis  que  les  désarti- 
culations secondaires  sont  moins  malheureuses,  et  que  les  tentatives  de  conservation 
du  membre  offrent  encore  plus  de  chances  de  succès.  Poursuivant  ses  recherches 
Sur  la  chirurgie  d'armée  (la  Chirurgie  militaire  contemporaine,  in  Archives 
générales  de  médecine,  t.  XIII,  5«  série.  1859),  et  comparant  les  résultats  donnés 
sur  les  fractures  du  fémur  par  coups  de  feu  traitées  sans  amputation  ou  par  l'am- 
putation, il  est  arrivé  à  conclure  que,  pendant  la  guerre  de  Crimée  (1854-56),  les 
blessés  traités  pour  fractures  de  cuisse,  par  la  conservation  des  membres,  ont 
guéri  dans  une  proportion  cinq  fois  plus  grande  que  les  hommes  traités  par  l'am- 
putation de  la  cuisse  pour  uno  iracture  du  fémur  ou  pour  une  lésion  quelconque 
du  membre  inférieur.  Tout  en  faisant  la  part  des  causes  qui  peuvent  amoindrir  la 
valeur  de  ces  statistiques  basées  sur  un  très-grand  nombre  de  faits  qui,  englobant 
toutes  les  amputations  de  la  cuisse,  pratiquées  primitivement  ou  consécutivement, 
par  toutes  les  méthodes  et  tous  les  procédés,  pour  des  fractures  du  fémur,  des 
lésions  du  genou  ou  des  fractures  de  la  jambe,  ne  sont  pas  tous  absolument  com- 
parables, on  n'est  pas  moins  frappé  delà  différence  considérable  existant  entre  la 
mortalité  des  amputations  et  celle  de  la  chirurgie  consenatrice.  Que  l'on  réduise 
du  quart,  de  la  moitié  même,  la  proportion  des  guérisons  données  par  la  conser- 
vation du  membre,  cette  proportion  n'en  restera  pas  moins  très-notable  encore  : 
et  si  les  résultats  chirurgicaux  de  la  guerre  d'Orient  ne  peuvent  absolument  faire 
loi  pour  l'avenir,  ils  n'en  ont  pas  moins  une  certaine  autorité,  et  dignes  de  fixer 
l'attention  des  chirurgiens,  ils  sont  de  nature  à  provoquer  de  nouvelles  re- 
cherches sur  ce  sujet. 

Dans  l'état  actuel  de  la  chirurgie,  il  est  encore  impossible  d'affirmer  que  l'am- 
putation en  général  est  plus  grave  que  le  traitement  sans  mutilation  ;  il  est  permis 
néanmoins  de  présumer  qu'il  en  est  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  douteux,  puisque 
pour  ceux-là  mêmes  qui  ont  été  longtemps  regardés  comme  nécessitant  toujours 
l'amputation,  l'observation  et  la  statistique  ont  démontré  le  contraire  :  témoin 
les  lésions  de  l'articulation  de  la  hanche  et  les  fractures  du  fémur  par  coups  de 
feu,  pour  lesquelles,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  la  nécessité  de  l'amputation  était  un 
aiticle  de  foi.  On  sait  déjà  de  longue  date  que  la  plupart  des  lésions  traumatiques 
du  membre  supérieur  guérissent  sans  amputation,  et  que  ces  lésions  doivent  être 
portées  à  un  degré  de  gravité  extrême  pour  nécessiter  l'opération  ;  on  a  lieu  de 
crohe  aujourd'hui  qu'un  certain  nombre  de  lésions  traumatiques  du  membre  infé- 
rieur sont  dans  le  même  cas  :  c'est  doue  vers  la  valeur  comparative  des  amputa- 
tions ou  de  la  conservation  des  membres  inférieurs  surtout  que  les  investigations 
nouvelles  doi\  eut  être  dirigées.  Entre  la  conservation  sans  opération  ou  avec  extrac- 
tion d'esquilles  et  l'amputation  se  placent  les  résections,  sur  lesquelles  l'opinion, 
bien  que  favorablement  disposée,  n'est  pas  encore  sulfisamment  établie.  Le  champ 
"  des  recherches  à  entreprendre  devra  donc  embrasser  non-seulement  la  mortalité 
comparative  de  l'amputation  et  de  la  conservation  des  membres  dans  des  cas  dé- 
tcnniiiés  et  identiques,  mais  encore  celle  des  résections  et  des  amputations,  et 
l'utdité  des  membres  conservés  on  réséqués. 
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Est-il  permis  d'espérer  que  cette  grave  question  soit  jamais  résolue?  Si  la  chi- 
rurgie porte  avec  elle  un  degré  de  certitude  plus  grand  que  la  médecine,  elle  donne 
■cependant,  comme  cette  dernière,  des  résultats  aussi  variables  que  les  condiLions 
■  dans  lesquelles  elle  s'exerce.  Sans  attendre  du  temps  et  de  l'expérience  des  règles 
aussi  rigoureuses  en  chirurgie  que  celles  qui  caractérisent  les  sciences  exactes,  nous 
pensons  que  des  données  statistiques  très-probables  détermineront,  d'une  manière 
générale,  la  conduite  à  suivre  dans  les  cas  qui  nous  occupent  :  nous  croyons  fer- 
mement que  les  chirurgiens  inclinent  avec  juste  raison  vers  les  tentatives  de 
conservation  des  membres,  et  que  la  chirurgie  conservatrice,  toujours  soumise 
évidemment  aux  conditions  générales  et  aux  éventualités  cliniques,  s'étabhra 
progressivement  dans  la  pratique  des  hôpitaux  comme  dans  la  pratique  privée, 
dans  la  pratique  militaire  comme  dans  la  pratique  civile. 

X.  Modifications  des  moigno.ns  et  de  l'état  général  des  amputés.  Il  est 
Irès-fréquent  de  voir  des  malades  qui  ont  été  amputés,  après  de  longues  souf- 
frances et  un  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux,  revenir  à  un  état  de  santé  satis- 
faisant avant  même  que  la  guérison  de  l'opération  ne  soit  achevée.  On  peut  même 
dire  que  la  règle  générale,  après  les  amputations  de  causes  pathologiques,  telles 
,que  les  ostéites  chroniques  suppurées  et  les  affections  articulaires  antiennes  dési- 
gnées sous  le  nom  de  tumeurs  blanches,  c'est  le  retour  et  le  développement  prompt 
et  énergique  des  fonctions  de  nutrition  :  en  quelques  mois,  en  quelques  semainest 
on  voit  des  malades  passer  d'un  état  de  maigreur  voisin  de  l'émaciation  à  un  état 
d'embonpoint  considérable. 

Les  blessés  qui  ont  été  amputés  pour  des  lésions  traumatiques,  immédiatemen, 
après  l'accident  qu'ils  ont  éprouvé,  ou  secondairement,  mais  néanmoins  dans  un 
(COurt  délai,  maigrissent  au  contraire  rapidement,  et  restent  en  général  pendant 
un  temps  assez  long  dans  un  état  de  faiblesse  qui  ne  disparaît  que  lentement  et 
progressivement 

On  a  comparé  le  malade  qui  a  subi  une  grande  opération  à  un  arbre  auquel  on 
a  coupé  l'une  de  ses  branches  principales,  et  on  a  pensé  que  les  liquides  nourri- 
ciers qui  se  portaient  sur  le  membre  retranché,  continuant  d'être  préparés  par  les 
organes  digestifs  en  aussi  grande  quantité  qu'auparavant,  refluent  sur  les  autres 
parties  et  leur  donnent  plus  de  vigueur;  de  telle  sorte  que  les  personnes  qui  ont 
perdu  un  membre  seraient  mieux  portantes  après  l'amputation  qu'avant  l'affection 
qui  l'a  nécessitée.  Cet  embonpoint,  ce  retour  des  principales  fonctions  à  une  nou- 
velle et  vigoureuse  activité,  n'est  observé  que  chez  les  amputés  pour  affections 
chroniques  qui,  délivrés  d'une  source  continuelle  d'épuisement,  réparent  leurs 
pertes  avec  une  promptitude  merveilleuse,  et  arrivent  même  souvent  a  une  exubé- 
rance de  santé  qui  les  rend  méconnaissables  ;  mais  il  n'est  que  temporaire  ;  peu  à 
peu  les  fonctions  digestives  se  régularisent,  et  l'équilibre  se  rétablit  comme  chez 
les  amputés  pour  lésions  traumatiques,  mais  ensuivant  un  ordre  inverse.  Le  genre 
de  vie  imposé  aux  amputés  par  l'opération  qu'ils  ont  subie,  plutôt  que  la  perte 
d'une  partie  d'eux-mêmes,  fait  sentir  son  influence  sur  leur  santé  et  sur  leurs  con- 
stitutions ultérieures;  c'est  ainsi  que  les  amputés  du  membre  supérieur,  moins 
astreints  au  repos  ou  à  des  occupations  sédentaires  que  es  amputés  du  membre 
inférieur,  éprouvent  à  peine  quelques  modifications  à  leur  état  antérieur,  tandis 
que  ces  derniers,  souvent  condamnés  à  l'inaction  ou  même  nécessairement  livrés  à 
des  travaux  peu  pénibles,  engraissent  et  devierment  pléthoriques. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore  que  pour  consolider  la  santé  des  amputés,  et  en  pré- 
•  vision  des  accidents  que  pouvait  occasionner  la  pléthore  sanguine  dont  on  les  sup- 
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posait  affectés,  ou  l'ablation  d'un  membre  en  suppuration  considéré  comme  un 
i  \utoire  dangereux  à  supprimer,  on  conseillait  de  leur  placer  tiii  vésicatoire  ou  un 
cautère,  ou  d'entretenir  chez  eux  une  dérivation  sur  le  tube  intestinal  au  moyen  de 
purgatifs  plus  ou  moins  actifs  pris  de  temps  à  autre.  Cette  pratique  est  aujourd'hui 
généralement  abandonnée;  on  considère  avec  raison,  pensons-nous,  les  amputés 
guéris  comme  des  gens  bien  portants,  pour  lescpiels  on  n'institue  un  traitement 
ou  une  médication  qu'autant  que  leur  état  en  présente  l'indication. 

A  la  suite  d'opérations  régulières  qui  ont  marché  sans  accidents  vers  la  cicatri- 
sation, les  moignons  présentent  en  général  la  forme  et  la  disposition  des  cicatrices 
que  leur  ont  données  le  piocédé  opératoire  et  le  mode  de  réunion  employés  :  de 
chaque  côté  de  la  cicatrice  la  peau  saine  forme  une  saillie  qu:  la  préserve  du  contact 
des  corps  extérieurs  ou  de  la  pression  immédiate  des  appareils  prottiétiques.  Cepen- 
dant la  rétractilité  musculaire  et  l'élasticité  de  la  peau  altèrent  quelqueibis  la 
bonne  conformation  des  moignons,  et  distendent  les  cicatrices  qu'elles  exposent  à 
des  déchirements  :  les  moignons  prennent  alors  peu  à  peu  la  forme  dite  en  pain  de 
sucre,  et  souvent  ne  sont  plus  recouverts  que  d'une  pellicule  mince  et  rougeàtre 
que  le  plus  léger  frottement  détruit  avec  facilité,  et  qui  presque  toujours  est  le 
siège  d'ulcérations  plus  ou  moins  étendues.  Cet  accident,  qui  peut  survenir  à  la 
suite  d'une  opération  parfaitement  faite  et  à  marche  très-régulière,  s'observe  sur- 
tout lorsque  la  plaie  de  l'amputation  a  été  prise  d'inflammalion  ou  a  suppuré  pen- 
dant longtemps,  lorsqu'elle  a  été  envahie  par  la  pourriture  d'iiôpital,  lorsque  l'am- 
putation a  été  laite  dans  un  lieu  commandé  par  les  accidents  ou  exécutée  par  des 
procédés  de  nécessité.  Les  ulcérations  résultant  de  cette  fâcheuse  disposition  des 
parties  sont  généralement  difficiles  à  guérir,  et  sont  quelquefois  tellement  rebelles 
qu'elles  déterminent  les  sujets  à  réclamer  une  opération  nouvelle  qui  leur  per- 
mette de  se  servir  de  leur  moignon. 

Les  plaies  des  amputations  donnent  lieu  à  des  cicatrices  très-complexes  :  quel- 
que temps  après  la  cicatrisation  le  moignon  diminue  de  volume  tout  en  conser- 
vant encore  un  peu  de  dureté,  d'empâtement  et  de  sensibilité  ;  ce  n'est  souvent 
qu'après  plusieurs  mois  qu'il  s'as^oupht,  peut  être  touché  sans  douleur  ou  sup- 
porte un  appareil  prothétique.  Les  parties  molles  se  soudent  entre  elles,  et  adhè- 
rent à  l'exlrémité  de  l'os  coupé  dans  sa  continuité;  celui-ci  s'émousse,  s'arrondit 
et  s'effile;  son  canal  médullaire,  d'abord  rempli  de  lymphe  plastique,  se  ferme  pai' 
une  lame  fibro -cartilagineuse  qui  devient  plus  tard  une  lame  mince  de  tissu  com- 
pacte. Quelquefois  l'os  s'atrophie  et  s'amincit  vers  son  extrémité  coupée;  d'autres 
fois,  il  augmente  de  volume  par  des  couches  osseuses  superposées  et  prend  la  forme 
d'une  massue  ;  parfois  il  se  couvre  de  végétations  irrégulières  :  sur  les  membres  à 
deux  os  ceux-ci  peuvent  se  souder  soit  en  s'inclinant  l'un  vers  l'autre,  soit  à  l'aide 
de  jetées  osseuses. 

Les  muscles  des  lambeaux  s'atrophient  généralement  ;  les  parties  molles  se  con- 
fondent jusqu'à  une  certaine  hauteur  au-dessus  de  la  section  et  se  transforment  en 
un  tissu  fibro-celluleux  dont  il  est  impossible  de  reconnaître  les  éléments.  Mus- 
cles, tendons,  artères  et  veines  forment  au  voisinage  de  la  cicatrice  une  sorte  de 
gangue  dont  se  dégagent  peu  à  peu,  à  mesure  qu'on  les  examine  plus  près  de  la 
racine  du  moignon,  les  muscles  pâles  et  décolorés,  les  tendons  amincis  et  effilés, 
les  artères  transformées  en  cordons  fihro-celluleux  coniques  et  oblitérées  jus- 
qu'aux premières  collatérales,  les  veines  devenues  en  grand  nombre  imper- 
méables. 

Les  nerfs  se  comportent  tout  différemment  :  ou  bien  leurs  extrémités  vieil- 
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lient  se  terminer  dans  la  cicatrice  en  présentant  un  renflement  bulbeux,  olivaire, 
l'errae,  et  plus  ou  moins  volumineux;  ou  bien  les  extrémités  coupées  des  différents 
nerfs  se  réunissent  entre  elles  et  forment  des  arcades  qui  prennent  quelquefois  un 
énorme  développement  et  semblent  constituer  des  névromes.  Cependant  ce  renfle- 
ment n'est  pas  formé  par  de  la  substance  nerveuse,  mais  par  du  tissu  flLrt'UX  nou- 
vellement produit  et  provenant  probablement  d'une  hypertropliie  du  névrilème. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ces  renflements  et  ces  anses  de  l'extrémité  des  nerfs  ont  été 
regardés  par  Sômmering  et  par  Larrey  comme  le  point  de  départ  des  douleurs  que 
les  amputés  éprouvent  quelquefois  dans  leurs  moignons,  soit  que  les  renflements 
subissent  la  pression  des  appareils  protbétiques  ou  des  végétations  osseuses  du 
moignon,  soit  qu'ils  exercent  eux-mêmes  une  compression  sur  la  substance  ner- 
veuse, soit  enfin  qu'ils  présentent,  sous  les  diverses  influences  atmosphériques,  les 
mêmes  pbénomènes  que  tous  les  tissus  de  cicatrice. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  douleurs  avec  celles  que  provoquent  quelque- 
fois les  cors  développés  sur  les  moignons,  et  les  véritables  névralgies  qui  peuvent  at- 
teindre les  amputés. Le  repos,  quelques  bains,  l'ablation  des  cors,  un  appareil  prothé- 
tique  mieux  disposé,  font  disparaître  en  quelques  jours  les  douleurs  résultant  de  l'é- 
paississementde  l'épiderme  soumis  à  des  pressions  ou  à  des  irottemonts  continus. 
Les  névralgies  se  montrent  avec  une  acuité  que  n'affectent  pas  les  douleurs  que 
nous  signalons;  elles  ne  diffèrent  pas  dans  leur  marche  et  dans  leur  ténacité  de  celles 
qui  se  déclarent  ailleurs  que  dans  les  moignons,  elles  résistent  ou  cèdent  aux 
mêmes  moyens. 

Les  douleurs  profondes  des  moignons  durent  quelquetbis  assez  longtemps 
après  l'opération,  et  finissent  par  s'affaiblir  et  disparaître  pour  revenir  assez 
souvent  sou  l'influence  de  l'humidité.  Quelques  chirurgiens  ont  pensé  qu'elles 
étaient  dues  à  la  persistance  de  l'ostéite  traumatique  due  à  l'opération;  mais  elles 
sont  bien  localisées,  tandis  que  les  douleurs  de  l'ostéite  sont  sourdes  et  mal  limi» 
tées;  elles  ne  s'accompagnent  d'aucun  gonflement,  tandis  que  l'ostéite,  tant 
qu'elle  persiste,  détermine  une  impotence  œdémateuse  du  moignon.  Un  très- 
grand  nombre  d'amputés,  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  et 
quelques-uns,  plusieurs  mois  après  l'opération,  se  plaignent  de  douleurs  ressenties 
dans  les  portions  mêmes  des  membres  qui  ont  été  enlevées  ;  ces  sensations  inexpli- 
cables sont  toujours  assez  modérées,  et  disparaissent  généralement  en  peu  de  temps. 

La  substance  fibro-celluleuse  représentant  es  parties  molles  de  l'extrémité  du 
moi^^non,  fait  corps  avec  la  cicatrice  qui  adhère  intimement  tout  d'abord  avec 
le  bout  de  l'os  scié.  Lorsque  l'opération  a  été  une  désarticulation,  les  parties  molles 
ne  contractent  pas  toujours  immédiatement  des  adhérences  avec  le3  cartilages 
articulaires;  ceux-ci  s'amincissent,  se  ramollissent,  disparaissent  quelquefois  com- 
plètement, ou  se  recou\Tent  de  bourgeons  cellulo-vasculaires  qui  participent  à  la 
formation  de  la  cicatrice.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  après  les  amputations  comme 
après  les  désarticulations,  les  adhérences  de  la  cicatrice  avec  l'extrémité  osseuse 
peuvent  se  relâcher,  s'étendre  et  même  disparaître;  les  parties  molles  deviennent 
alors  plus  ou  moins  mobiles  sur  l'extrémité  du  moignon,  et  une  bourse  muqueuse 
peut  se  développer  au-dessous  d'elles  ;  la  mise  en  liberté  de  la  cicatrice  se  ren- 
contre beaucou})  plus  souvent  à  la  suite  des  désarticulations  qu'à  la  suite  des  am- 
putations dans  la  continuité. 

Après  les  désarticulations,  les  têtes  osseuses  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l'article  ne  conservent  pas  toujours  leur  volume  :  elles  se  réduisent,  s'atrophient,  et 
finissent  quelquefois  par  s'effiler  comme  les  os  coupés  dans  leur  continuité.  Cette 
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considération  mérite  d'être  notée  par  les  chirurgiens  qui  pourraient  fonder  de  trop 
grandes  espérances  sur  les  services  à  attendre  des  moignons  succédant  aux  désarti- 
culations. 

L'atrophie  que  nous  signalons  se  produit  également  sur  les  cavités  articulaires  et 
même  sur  les  os  qui  les  supportent.  La  cavité  glénoïde  et  la  cavité  cotyloïde  se 
rétrécissent,  s'effacent  et  se  comblent  par  un  tissu  fibro-celluleux,  en  même  temps 
que  les  parties  du  scapulum  concourant  à  compléter  l'articulation  du  bras,  et 
l'os  iliaque  se  déforment  et  diminuent  de  volume.  Chez  un  militaire  désarticulé 
de  la  cuisse  par  Sédillot,  et  qui  succomba  vingt-deux  ans  après  l'opération,  la 
cavité  cotyloïde  était  totalement  comblée  par  une  substance  fibro-graisseuse  et 
transformée  en  surface  plane;  le  sacrum  et  le  coccyx  soudés  ensemble  et  déviés 
à  droite  ;  la  fosse  iliaque  interne  plus  excavée  qu'à  l'état  normal  ;  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure  rapprochée  de  l'angle  sacro-vertébral  ;  la  fosse  iliaque  externe 
aplanie,  et  la  paroi  externe  de  l'os  innominé  devenue  presque  verticale.  On 
comprend  facilement  comment  chacune  des  amputations  soit  par  la  prédomi- 
nance d'action  ou  l'absence  d'antagonisme  de  certains  muscles,  soit  par  des 
nécessités  de  station,  d'équilibre  ou  de  mouvement  peut  donner  lieu  à  des  modifi- 
cations dans  l'habitude  anatomique  et  dans  l'habitude  extérieure  des  sujets  ampu 
tés.  Tout  le  monde  connaît  l'histoire  de  ce  coureur  de  profession  qui,  amputé  du 
bras  par  Dupuytren,  perdit  beaucoup  de  sa  célérité  en  raison  du  défaut  d'équilibre 
entre  ses  deux  membres  supérieurs,  et  ne  récupéra  sa  vitesse  qu'en  se  chargeant 
d'un  certain  poids  du  côté  mutilé.  Chacun  connaît  la  démarche  des  amputés  du 
membre  inférieur,  et  il  n'est  pas  de  chirurgien  exercé  qui,  à  distance,  ne  puisse 
dire  d'un  amputé  venant  à  lui  s'il  a  perdu  la  cuisse,  la  jambe  ou  simplement  le 
pied.  On  trouveia  de  plus  amples  détails  sur  ce  sujet  dans  les  articles  qui  traitent 
des  Amputations  en  particulier  et  des  Appareils  prothétiques.         Legouest. 

Académie  (Mémoires  et  prix  de  V)  royale  de  chirurgie.  Passim.  —  Académie  [Mémoires  et 
Bull,  de  r)  de  médecine.  Passim. — Alasson.  Practical  Thoughts  npou  Amputations.  Londres, 
1779.  Traduit  par  Lassus  :  Manuel  pratique  de  l'amputation  des  membres.  Paris,  1784.  — 
Albucasis.  De  chirurgia.  Édit.  J.  Clianning.  Oxford,  1778.  —  Aiquié.  Chirurgie  conservatrice 
et  moyens  de  restreindre  l'utilité  des  amputations.  Montpellier,  1850. 

Baudens.  Amputation  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  d'après  un  nouveau  mode 
opératoire  ayant  pour  brise  la  combinaison  des  méthodes  à  lambeaux  et  circulaire,  etc.  In 
Recueil  de  mém.  de  méd.,  de  chir.  et  de  pharm.  milit.,  t.  XXXVII,  1835. —  Bégin.  Nouveaux 
éléments  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire.,  t.  II.  Paris,  1858.  —  Bell  (B.).  Cours 
complet  de  chirurgie  théorique  et  pratique,  t.  V.  Paris,  1796. —  Bilgder.  De  membrorum  am- 
putatione  rarissime  administranda  aut  quasi  abroganda.  Halle,  1761. —  Blandin  (Ph.-Fréd.). 
Mémoire  sur  les  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  des  amputations.  In  Journal  hebdoma- 
daire, t.  II,  1829,  etDict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Amputations,  1829.  —  Botal  (Léo- 
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—  (Emploi  médical).  Dechambre.  513 
Amarantacées.  Bâillon  514 
-Amarante.  Id.  514 
Amarantine  (voy.  Gomphrénie). 
Amarataca.  515 
Amaratl'm  (voy.  Spondias). 

Amarine.  Réveil.  515 

Amarone.  Id.      515 

.Amaryllis,  Amarïllidées.  Bâillon.  515 

Amarythrise.  Réveil.  516 

Amasatine  Id.      516 

Ama-tsja.  Bâillon.  516 
Amatum  (voy.  Spondias). 

Amatus  I.usiïANus.  Chcreau.  517 

AmaurosE.  Follin.  517 
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Ambalam  (voy.  Spondias). 

AwBAviLLE  (voy.  Millepertuis) 

Ambela  (voy.  Chéramelier). 

Ambelanie. 

Amberboa  (voy.  Centaurée). 

Ambert  (Eaux  minérales  d'). 

ÂHBI. 

AMBwtrx  (voy.  Aleurites). 

Amultopie. 

Amboise  (Les  d'). 


Bâillon.  546 

Rotureau.  547 
Lefort.  548 

FoUin.  548 
Chéreau.  548 


Ambra  liquida  (voy.  Liquidambar). 

Ambre  Réveil.  549 

—  (Pharmacologie).  Id.      551 

—  (Thérapeutique).  Id.      551 
Ambre  jadne  (voy.  Sitccin). 

Ameréine  (voy.  Ambre). 
.\iibrette  (voy.  Abeltnosch  et  Eetmie). 
AsiBRiNA.  Bâillon.  552 

Ambrosu.  Id.        552 

Ambroisie  od  Thé  dd  Mexique,  Id.        553 

Ambrosini  (Les  deux  frères).      Chéreau    553 
.\mbdlance.  Lévy.  553 

Amboxon  (voy.  Herbe  aux  gueux). 
AiiÉLAscHiER  (voy.  Alisier). 
Ahélie-les-Baiss  (Eaux  minérales  d'). 

Rotureau.  577 
Amelung  (Pierre).  Chéreau.  584 

A.MELXINB.  584 

Aménorrhée.  Fritz.  584 

Amentacées.  Bâillon.  606 

Amer  (jaune)  (voy.  Acide  picriquej. 


Amères  (Espèces). 

Amérique. 

Amers. 

Amétropie. 

Amuste. 

Amic   Jean-Marie). 

Amici  (J.  B.). 

.\uico  (Diomède). 

Amictomuton. 

Amides. 

Amidi>'. 

ÂMIDIXE. 

Amidox. 

—  (Pharmacologie). 

Delioux  de  Savignac.  659 

—  (Thérapeutique).        Id.  660 

—  (Hygiène   publique)  (voy.    Fécu- 

leries). 


606 

Dallez  et  Guillard.  606 

Gubler.  629 

Gavarret.  658 

Réveil   641 

Chéreau.  642 

Beaugrand.  642 

Chéreau.  642 

642 

Malaguti.  642 

Réveil.  652 

Id.     632 

Lutz.  652 


AsiLi  (voy.  Tamarin). 

Amman  iLes). 

Amuasie. 

Ammank  (Paul). 

.\mmélide. 

Abméline. 

Amui. 


Cliéreau.  661 

Bâillon.  665 

Cliéreau.  665 

Réveil.  664 

Réveil.  665 

Bâillon.  635 


—     (Emploi  médical).  Gobley.  665 

AsiuoDiriE.  LaboulLène.  666 

Ammoline.  Réveil.  606 

AuMoN  (corne  d).  Lefort.  666 

Auuonuc  (voy.  Ammoniaque). 

Ammoniaque.  Malaguti.  666 

—  (Pharmacologie). 

Delioux  de  Savignac.  679 

—  (Thérapeutique).  Id.  686 

—  (Toxicologie).        Id.  707 

—  (Hygiène  publique). 

Peaugrand.  715 

Ammomaque  (Gomme).  Réveil.  716 

—  (Pharmacologie.  Id.  717 

—  (Thérapeutique). 

Fonssagrives.  718 

.Ammoniaques.  Malaguti.  721 

.Ammonium.  Id.  722 

Ammoniurbs.  Id.  725 

Ammomius  Daremberg.  725 

Amnésie  Falret  (Jules).  725 

Amnios.  Campana.  742 

Amnios  (Faux).  Id.  745 

Amome.  Bâillon.  745 

Amomées.  Id.  749 

Amorces  (voy.  Fulminates). 

Amoreux  (Pierre- Joseph  Chéreau.  749 

Amorphe.  Cornil.  749 

Amouroche  ;Voy.  Maroute). 
AiipÉLiDÉEs  (voy.  Vigne  et  Vinifères). 
Ampéiothérapie  (voy    Raisin). 

Amphiarthrose.  Lefort.  750 

Amphibies.  Laboulbène.  750 

Amphides.  Malaguti.  750 

Amphimébhîe.  Dechambre.  751 

Amphion  (voy.  Évian). 

Amphistome.  Davaine.  751 

Amphithéâtre.  Beaugrand.  751 

Amphorique.  (Bruit).        Barth  et  Roger.  758 

AiiPsixG  (Jean-Assuérus) .  Chéreau.  759 

Amputations.  Legouest.  759 
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